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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Infantil y Psicorrehabilitación,  
Psicosis infantil,  específicamente   autismo y socialización.  El objetivo fundamental 
es integrar al entorno social,  al niño autista de alto nivel.  Las dificultades motrices, 
sensoriales y de  integración social de niñas/os y adolescentes asperger, motiva a 
probar que el Programa Psicomotriz y de Integración social, mejora dichos 
problemas.  Sustentado en el enfoque cognitivo conductual  de Attwood, que se  
basa en la explotación de la  inteligencia emocional y el aprovechamiento cociente 
intelectual normal o  superior; tratado en cinco capítulos: conducta social, torpeza 
motriz, hipersensibilidad, asperger en adolescentes, lenguaje y cognición. 
Investigación  correlacional  no experimental, con método deductivo.  De una 
población total de ochocientos  niñas/os,  se han seleccionado por observación e 
historia clínica a cuatro  con posible síndrome de asperger, se ha  evaluado  este 
síndrome  y cociente intelectual.  Se ha comprobado el síndrome.  Se ha aplicado 
el programa de psicorrehabilitación.  No se han superado dichos déficit, pero si se 
han mejorado las  áreas sensorial, motriz y social 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Degree Working on Psycho Child Psychology and rehabilitation, child psychosis , 
specifically autism and socialization. The main objective is to integrate the social 
environment, the high-level autistic child. The motor difficulties, sensory and social 
integration of girls / boys and adolescents asperger motivates prove that the program 
Psychomotor and social integration, improves these issues. Founded on the 
cognitive behavioral approach Attwood, based on the exploitation of emotional 
intelligence and use normal or higher IQ; treated in five chapters: social behavior, 
motor clumsiness, hypersensitivity, asperger adolescents, language and cognition. 
Nonexperimental correlational research with deductive method. Of a total population 
of eight hundred boys / girls , have been selected for observation and medical history 
to four with possible Asperger syndrome , this syndrome has been evaluated and IQ 
. Syndrome has been found. Applied the psicorrehabilitación program. No overcome 
these deficits, but if you have improved sensory areas, motor and social 
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B. INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO ACADÉMICO 
Introducción 
 
No existen dos seres humanos iguales. Los niños y adolescentes con Síndrome de 
Asperger comparten ciertas características, pero difieren en otras. Cada niño y 
adolescente con Asperger es singular y único. Las características descritas en esta 
investigación  nos sirven de guía, para sospechar que una persona pueda tener esta 
discapacidad. Sólo después de verlas todas podemos tener una visión de conjunto. 
 
Es en la edad escolar cuando los padres empiezan a preocuparse por ciertas 
conductas de su hijo, que no acaban de comprender. Es entonces cuando esta 
información puede ser más útil y es por ello que muchas de las siguientes 
afirmaciones hacen referencia a dicho periodo en el desarrollo. 
 
El síndrome de Asperger a menudo se considera una forma de autismo de alto 
funcionamiento. Las personas con este síndrome tienen dificultad para interactuar 
socialmente, repiten comportamientos y, con frecuencia, en su motricidad son 
torpes. (Puede haber retraso en el desarrollo motriz). 
 
En 1944, Hans Asperger denominó este trastorno "psicopatía autista". La causa 
exacta se desconoce, pero es muy probable que una anomalía en el cerebro sea la 
causa del síndrome de Asperger. 
 
Existe una posible relación con el autismo y  los factores genéticos pueden jugar un 
papel importante. El trastorno tiende a ser hereditario, pero no se ha identificado un 
gen específico. 
 
La afección parece ser más común en los niños que en las niñas. 
 
Aunque las personas con síndrome de Asperger con frecuencia tienen dificultad a 
nivel social, muchas tienen inteligencia por encima del promedio y pueden sobresalir 
en campos como la programación de computadoras y la ciencia. No se presenta 
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retraso en su desarrollo cognitivo, habilidades para cuidar de sí mismos ni en la 
curiosidad acerca de su ambiente. 
 
El presente trabajo busca contribuir con estrategias que permitan superar el déficit 
existente en áreas como: la interacción social, la motricidad fina y gruesa y la 
hipersensibilidad; a través de la  intervención individual y familiar. 
 
Las mismas que han dado resultados muy alentadores al trabajar de forma 
adaptativa con cada niño y niña. 
 
Descripción del problema 
 
Preguntas 
 
 ¿Qué tan eficaz resulta la aplicación de un programa destinado para superar 
el déficit en las habilidades social, motriz y sensorial, en niños, niñas y 
adolescentes con síndrome de Asperger? 
 ¿Cuáles son los principales problemas que presentan los niños, niñas y 
adolescentes con síndrome de Asperger? 
 ¿Qué niveles de desarrollo se alcanzaran en las habilidades social, motriz y 
sensorial, con la aplicación del programa? 
 
Objetivos 
 
General 
 
Determinar la eficacia de un  programa aplicado a niños,  niñas y adolescentes con 
síndrome de Asperger con la finalidad de superar déficit en las habilidades social, 
motriz y sensorial. 
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Específicos 
 
 Conocer los principales problemas que presentan los niños, niñas y 
adolescentes con síndrome de Asperger de 8 a 12 años, con el fin de  
proporcionar estrategias adecuadas para una mejor adaptación al medio. 
 Percibir los niveles de desarrollo alcanzados en las habilidades social, motriz 
y sensorial, posteriormente a la aplicación del programa planteado. 
 
Delimitación espacio temporal 
 
Esta investigación se llevará a cabo en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz  en consulta 
externa desde el mes de Diciembre del año 2010 hasta Septiembre del año 2011 
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MARCO REFERENCIAL 
 
HOSPITAL PEDIÁTRICO “BACA ORTIZ” 
 
Visión 
“El Hospital Pediátrico Baca Ortiz es una Unidad de Tercer nivel del Ministerio de 
Salud Pública que brinda atención médica infantil en prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, con alta calidad profesional, ética, calidez y 
humanismo". 
 
Misión 
"El Hospital Pediátrico Baca Ortiz será líder nacional en atención médica en todas 
las especialidades pediátricas, con atención de la más alta calidad, por poseer 
talento humano de excelencia académica y tecnología de vanguardia”. 
 
Historia  
 El Señor Héctor Baca falleció el 28 de septiembre de 1918, en su testamento deja 
un legado en el que “encarga al Cabildo Eclesiástico de Quito la construcción y 
sostenimiento de un Hospital para niños pobres en Quito”. 
 
 Después de la muerte de su esposa, la Sra. Dolores Ortiz, en 1924, se constituyó 
la “Junta Administrativa del Hospital Baca Ortiz”, presidida por el Dr. Gabriel Araujo. 
El 17 de mayo del mismo año  el Ministro de Instrucción Pública aprobó los Estatutos 
de la Junta, la cual obtiene la posesión legal de los bienes. 
 
El 14 de julio de 1948 el Hospital abre sus puertas por primera vez a los niños 
enfermos de nuestro país. Desde entonces, y como parte de nuestro compromiso, 
seguimos trabajando por brindar un servicio de calidad y con calidez. 
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PSICOREHABILITACIÓN 
 
Historia 
El servicio de Psicología Infantil y Psicorehabilitación se crea el 10 de Agosto a 
petición de los médicos del HBO los cuales demandan un profesional 
Psicorehabilitador. Y se cambia la denominación de Psicología clínica ha 
Psicorehabilitación y Educador Especial, por necesidad de servicio de Salud Mental. 
 
La psicorehabilitación, es una especialidad del profesional Psicólogo Infantil que se 
encarga del estudio y tratamiento de pacientes con trastornos psíquicos  ya sea por 
intervenciones quirúrgicas o traumáticas, rehabilitando a los limitados físicos y 
psíquicos, en trastornos de conducta, lenguaje, aprendizaje, retardo mental, en sus 
diferentes categorías deficientes sensoriales y valoración y calificación de 
discapacidades mediante procedimientos psicológicos. 
 
La psicorehabilitación realiza un trabajo técnico – investigativo, encaminado a 
conocer la problemática del paciente mediante métodos,  técnicas y procedimientos 
terapéuticos,  dar una respuesta adecuada a cada problemática, estableciendo 
programas específicos de tratamientos en sus diversas modalidades y con gran 
incidencia. 
 
METODOLOGÍA 
Psicorehabilitación realiza el estudio de caso mediante entrevista elaboración de 
Historia clínica; valoración, diagnóstico, pronóstico y tratamientos de trastornos  
sensoriales mediante valoración psicométrica, proyectiva del desarrollo, si el caso 
lo requiere valoración y calificación de discapacidades. 
 
Psicorehabilitación está encargado de ofrecer atención a los servicios de lactantes, 
neonatos y demás servicios que nos requieran; estamos encargados de tratar: 
Trastornos Del Aprendizaje. Por diferentes causas, mediante valoración 
psicométrica, proyectiva, madurez académica y perceptivo espaciales. 
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Alteraciones Del Lenguaje.-  Por diferentes causas. Valoración  psicométrica, 
proyectiva, lenguaje (Comprensivo-Expresivo), Vocabulario, articulación. 
 
Deficiencia intelectual. Diferentes categorías. Valoración intelectual, conducta, 
actividades de la vida diaria, terapia familiar, cognitivo conductual. 
 
Retraso del desarrollo. En diferentes áreas como motricidad fina  y/o gruesa, 
conducta adaptiva, personal, social y lenguaje. Valoración intelectiva en casos 
requeridos. 
 
Deficiencias Sensoriales.-  Mediante valoración diagnósticos y tratamiento: 
Reactivos específicos para calificación de discapacidades. 
 
Problemas Emocionales.- Valoración proyectiva (personalidad). 
 
La especialidad brinda atención  a los pacientes con  problemas neurológicos 
genéticos sensoriales en un alto porcentaje. 
 
Maltrato Infantil.- Evaluación, diagnóstico, elaboración de informes ya sea en 
consulta externa o en hospitalización. 
 
Hospitalización e interconsulta. 
Atención consulta externa de acuerdo a necesidades de los diferentes servicios. 
Exposición de temas informativos y de acuerdo a las necesidades. Valoración y 
tratamiento, servicio de acuerdo al caso. 
 
o Retraso global del desarrollo: Valoración del Desarrollo psicoevolutivo, 
estimulación, asesoramiento y manejo. 
o Atención a niños con PCI deficiencias sensoriales: Valoración del desarrollo, 
intelectual y personalidad; más cosos de especialidad. 
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o Tratamiento psicoterapéutico: Según el caso, aplicando variantes de 
psicoterapia, orientación familiar; técnicas conductuales, relajación  
muscular. Terapias en base a actividades temporo-espaciales, 
reconocimiento de esquema corporal, lateralidad, direccionalidad, gnosias 
espaciales, viso-espaciales, temporales, visuales y táctiles. 
o Aprendizaje imitativo. 
o Técnicas de condicionamiento como recurso de modificación de conductas. 
o Psicoterapia de deficiencias. 
o Ludoterapia. 
o Estimulación  multisensorial. 
 
Neonatología y Lactantes 
 
1.- Visitas diarias, entrevistas con médicos del servicio, conocimiento del caso, 
necesidades existentes en el aspecto psicológico, manejo de casos individuales 
especialmente con los padres: 
 
Abordaje del niño, exposición de temas informativos periódicos, abordaje del 
maltrato infantil, negligencia de privación afectiva y social, aceptación del problema, 
alimentación, prevención, estimulación Temprana, ambiente familiar adecuado 
Intervención terapéutica: problemas de aceptación, discapacidades etapas y 
manejo familiar. 
Hijo De Madre Adolescente: factor de riesgo, consecuencias  del embarazo en la 
adolescencia, reacciones  emocionales fruto del embarazo y prevención del 
embarazo. 
Hijo De Madre Soltera: contexto social, económico, familiar, vínculo afectivo, 
asistencia terapéutica estimulación y manejo en el R.N y estimulación multisensorial  
4-12 meses 
 
 
 
8 
 
MARCO TEÓRICO 
 
CAPITULO I 
 
1. Autismo infantil  
 
1.1 Definición  
 
Trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo 
alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres años y por un tipo 
característico de comportamiento anormal que afecta a la interacción social, a la 
comunicación y a la presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El trastorno 
predomina en varones  con una frecuencia tres a cuatro veces superior a la que se 
presenta en mujeres. 
 
1.2 Causas del Autismo  
 
Con frecuencia las causas del autismo son desconocidas; aunque en muchos casos 
se sospecha que se debe a cambios o mutaciones en los genes, no todos los genes 
involucrados en el desarrollo de esta enfermedad han sido identificados. Las 
investigaciones científicas han relacionado la aparición del autismo en el niño con 
las siguientes causas: 
 
 Agentes genéticos como causa del autismo: se ha demostrado que en el 
trastorno autista existe una cierta carga genética. En estudios clínicos 
desarrollados con mellizos, se ha observado que cuando se detecta el 
trastorno en uno de los hermanos, existe un alto porcentaje (en torno a un 
90%) de probabilidades de que el otro hermano también lo desarrolle. Si el 
estudio se ha llevado a cabo en el ámbito familiar, las estadísticas muestran 
que existe un 5% de probabilidades de aparición en el neonato en el caso de 
que tenga un hermano con el trastorno, que es una probabilidad bastante 
superior a la que tendría en el caso de que no existieran antecedentes 
documentados en su familia. Estos datos indican claramente una carga 
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genética ligada al trastorno autista. Las investigaciones tienen por objeto 
determinar los genes involucrados en la aparición del trastorno, y ya han 
establecido la relación directa entre la inhibición del gen de la neuroligina NL1 
y el desarrollo de autismo, aunque se sabe que hay más genes implicados. 
 Agentes neurológicos como causa del autismo: se han constatado 
alteraciones neurológicas, principalmente en las áreas que coordinan el 
aprendizaje y la conducta, en aquellos pacientes diagnosticados de 
trastornos del espectro autista. 
 Agentes bioquímicos como causa del autismo: se han podido determinar 
alteraciones en los niveles de ciertos neurotransmisores, principalmente 
serotonina y triptófano. 
 Agentes infecciosos y ambientales como causa del autismo: 
determinadas infecciones yo exposición a ciertas sustancias durante el 
embarazo pueden provocar malformaciones y alteraciones del desarrollo 
neuronal del feto que, en el momento del nacimiento, pueden manifestarse 
con diversas alteraciones como, por ejemplo, trastornos del espectro autista. 
 
1.3 Pautas para el diagnóstico 
 
Por lo general no hay un período previo de desarrollo inequívocamente normal pero, 
si es así, el período de normalidad no se prolonga más allá de los tres años. Hay 
siempre alteraciones cualitativas de la interacción social que toman la forma de una 
valoración inadecuada de los signos socioemocionales, puesta de manifiesto por 
una falta de respuesta a las emociones de los demás o por un comportamiento que 
no se amolda al contexto social, por un uso escaso de los signos sociales 
convencionales y por una integración escasa del comportamiento social, emocional 
y de la comunicación, de un modo especial por una falta de reciprocidad socio-
emocional. Asimismo, son constantes las alteraciones cualitativas de la 
comunicación.  
Consisten en no utilizar el lenguaje para una función social, debidos a una alteración 
de la actividad lúdica basada en el juego social imitativo y simulado, a una pobre 
sincronización en la expresión del lenguaje, a una relativa falta de creatividad y de 
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fantasía de los procesos del pensamiento, a una falta de respuesta emocional a los 
estímulos verbales y no verbales de los demás, a defectos de la cadencia o 
entonación necesarias para lograr una modulación de la comunicación y, como es 
de esperar, a la ausencia de gestos acompañantes para subrayar o precisar la 
comunicación verbal. 
 
El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la presencia de 
formas de actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de restricción de los 
intereses y de la actividad en general, en los que destaca la rigidez y rutina para un 
amplio espectro de formas de comportamiento. Por lo general, estas características 
afectan tanto a las actividades nuevas, como a los hábitos familiares y a las formas 
de juego. Puede presentarse, sobre todo en la primera infancia, un apego muy 
concreto a objetos extraños, de un modo característico a los "no suaves". Los niños 
persisten en llevar a cabo actividades rutinarias específicas consistentes en rituales 
sin un sentido funcional, tal y como preocupaciones estereotipadas con fechas, 
trayectos u horarios, movimientos estereotipados o un interés en los elementos 
ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su olor o textura) y suelen 
presentar una gran resistencia a los cambios de la rutina cotidiana o de los detalles 
del entorno personal (tales como la decoración o los muebles del domicilio familiar). 
 
También es frecuente que en los niños con autismo aparezcan otros trastornos sin 
especificar, tales como temores, fobias, trastornos del sueño y de la conducta 
alimentaria, rabietas y manifestaciones agresivas. Son bastante frecuentes las 
autoagresiones (por ejemplo, morderse las muñecas), sobre todo cuando el autismo 
se acompaña de un retraso mental grave. La mayoría de los niños autistas carecen 
de espontaneidad, iniciativa y creatividad para organizar su tiempo libre y tienen 
dificultad para aplicar conceptos abstractos a la ejecución de sus trabajos (aun 
cuando las tareas se encuentran al alcance de su capacidad real). Las 
manifestaciones específicas de los déficits característicos del autismo cambian al 
hacerse mayores los niños, pero los déficits persisten en la edad adulta con una 
forma muy similar en lo que se refiere a los problemas de socialización, 
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comunicación e inquietudes. Para hacer el diagnóstico, las anomalías del desarrollo 
deben haber estado presentes en los tres primeros años, aunque el síndrome puede 
ser diagnosticado a cualquier edad. 
 
En el autismo pueden darse todos los niveles de CI, pero hay un retraso mental 
significativo en, aproximadamente, el 75 % de los casos. 
 
Incluye: 
Autismo infantil. 
Síndrome de Kanner. 
Psicosis infantil. 
Trastorno autístico. 
Excluye: Psicopatía autística (F84.5) 
 
1.4 Prevalencia del Autismo 
 
EL AUTISMO se solía considerar una entidad poco frecuente, según publica la 
Organización Panamericana de la Salud. Sin embargo, tanto esta institución como 
diversos estudios recientes aseguran que su número está en franco aumento en 
todo el mundo. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, la incidencia del autismo varía mucho 
de acuerdo con el método de diagnóstico que se utilice, pero su número se 
encuentra entre los 0,7 y 21,1 por cada 10.000 niños a nivel global. 
 
1.5 Tipos de Autismo  
 
1.5.1 Autismo Atípico 
 
Trastorno generalizado del desarrollo que difiere del autismo en que el desarrollo 
anormal o alterado se presenta únicamente después de los tres años de edad o en 
que faltan anomalías suficientemente demostradas en una o dos de las tres áreas 
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de psicopatología requeridas para el diagnóstico de autismo (la interacción social, 
el trastorno de la comunicación y el comportamiento restrictivo, estereotipado y 
repetitivo), a pesar de la presencia de características de una o dos de las otras 
áreas. El autismo atípico suele presentarse en individuos con retraso profundo cuyo 
bajo nivel de rendimiento favorece la manifestación del comportamiento desviado 
específico requeridos para el diagnóstico de autismo. También sucede esto en 
individuos con graves trastornos específicos del desarrollo de la comprensión del 
lenguaje. 
 
Incluye: 
 
Retraso mental con rasgos autísticos. 
Psicosis infantil atípica. 
 
1.5.2 Síndrome de Asperger 
 
Trastorno de validez nosológica dudosa, caracterizado por el mismo tipo de déficit 
cualitativo de la interacción social propio del autismo, además de por la presencia 
de un repertorio restringido, estereotipado y repetitivo de actividades e intereses. 
Difiere sin embargo del autismo en que no hay déficits o retrasos del lenguaje o del 
desarrollo cognoscitivo. La mayoría de los afectados son de inteligencia normal, 
pero suelen ser marcadamente torpes desde el punto de vista motor. El trastorno 
se presenta con preferencia en varones (en proporción aproximada de 8 a 1). 
Parece muy probable que al menos algunos casos sean formas leves de autismo, 
pero no hay certeza de que esto sea así en todos los casos. 
 
 La tendencia es que las anomalías persistan en la adolescencia y en la vida adulta, 
de tal manera que parecen rasgos individuales que no son modificados por 
influencias ambientales. Ocasionalmente aparecen episodios psicóticos en el inicio 
de la vida adulta. 
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1.5.3 Síndrome de Rett  
 
Trastorno cognitivo raro (afecta aproximadamente a 1 de cada 10.000 personas, 
principalmente del sexo femenino) que se manifiesta durante el segundo año de 
vida, o en un plazo no superior a los 4 primeros años de vida. Se caracteriza por la 
aparición de graves retrasos en el proceso de adquisición del lenguaje y de la 
coordinación motriz. En un porcentaje alto de los pacientes se asocia con retraso 
mental grave o leve. El proceso de deterioro cognitivo es persistente y progresivo. 
 
1.5.4 Trastorno desintegrativo infantil  
 
Aparece un proceso súbito y crónico de regresión profunda y desintegración 
conductual tras 3-4 años de desarrollo cognitivo y social correctos. Habitualmente 
existe un primer periodo de síntomas característicos (irritabilidad, inquietud, 
ansiedad y relativa hiperactividad), al que sigue la pérdida progresiva de 
capacidades de relación social, con alteraciones marcadas de las relaciones 
personales, de habla y lenguaje, pérdida o ausencia de interés por los objetos, con 
instauración de estereotipias y manierismos. 
 
1.6 Características diagnosticas  
 
Combinación de ausencia de cualquier retraso de lenguaje, o cognoscitivo 
clínicamente significativo y la presencia de déficits cualitativos en la interacción 
social (como en el autismo) y manifestaciones repetitivas y estereotipadas, de 
intereses y de la actividad en general (como en el autismo). Puede haber o no 
problemas de comunicación similares a los del autismo, pero un retraso significativo 
del lenguaje descarta el diagnóstico. 
Incluye: 
Psicopatía autística. 
Trastorno esquizoide de la infancia. 
Excluye: 
Trastorno esquizotípico (F21). 
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Esquizofrenia simple (F20.6). 
Trastorno de vinculación de la infancia (F94.1 y F94.2). 
Trastorno anancástico de la personalidad (F60.5). 
Trastorno obsesivo-compulsivo (F42.-). 
 
1.7 Tratamiento  
 
Se han probado varios tratamientos para el autismo, algunos han tenido mayor éxito 
que otros. De los tratamientos con mejores resultados se encuentra el de 
Modificación de Conducta, es el más aceptado porque tiene la capacidad de 
mantener bajo control instruccional al niño y lograr centrar su atención.  
 
Aun así es importante mencionar, que está comprobado que el mejor avance se 
logra con una mezcla o variedad de tratamientos, algunos de ellos encaminados al 
desarrollo de áreas específicas (por ejemplo, el habla). 
 
Los padres ya sea asesorados por lo especialistas o bien documentándose e 
investigando en diferentes medios, son quienes finalmente pueden elegir el mejor 
tratamiento para su hijo, basándose en las posibles ventajas o desventajas que 
tenga cada uno de ellos y según sea lsu caso en específico. 
 
A continuación le damos algunos tratamientos más conocidos: 
 
Terapia Conductual: Se le conoce también como método Lovaas (por Ivar Lovaas, 
uno de los principales precursores de la actualidad), ABA o Skinner y está basada 
en el conductismo. Esta terapia enseña habilidades por medio de reforzadores y 
aversivos (premio y castigo). 
TEACCH: Se basa en la comunicación visual, por medio de imágenes y símbolos 
que representan conceptos o palabras .Este tratamiento es una excelente opción 
una vez que los niños con autismo están bajo control instruccional y fijan su 
atención. 
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PECS (Picture Exchange Comunication System): Método de comunicación visual 
y de lecto-escritura que ha sido aplicado con bastante éxito en algunos estados de 
la unión americana (Missouri destaca en este método). 
 
Tratamiento Químico o Fármaco: Es el tratamiento por medicamentos, ya que 
existen casos en los que el niño tiene alguna disfunción (por ejemplo, epilepsia). 
Los medicamentos deben admistrarse bajo estricta vigilancia médica. Siempre en 
continua comunicación con un neurólogo pediatra. 
 
Dieta libre de Gluten y Caseína: Este tratamiento se refiere a la restricción de 
alimentos que tengan estos compuestos, los cuales se encuentran principalmente 
en las harinas de trigo y en los lácteos. En algunos casos sus resultados son 
favorables, es una buena opción por no tener efectos secundarios. 
Antes de iniciarla, se recomienda quitar los azúcares para poder realizar una 
valoración más objetiva. 
 
Vitaminosis: Consiste en proveer al niño de una serie de vitaminas. Algunos 
estudios han demostrado que algunos niños carecen o tienen insuficiencia de ellas. 
Entre las más frecuentes están las vitaminas del complejo B (B6 y B12). 
 
Método Tomatis y Berard: Estos métodos se basa en el adiestramiento auditivo 
del niño que tiene autismo y con ello abrir canales en su cerebro. Esta terapia es 
muy sugerida cuando el niño muestra demasiada sensibilidad a los ruidos. 
 
Músico Terapia: Este método busca el vínculo con el niño a través de la música y 
el ritmo. En algunos niños ha dado buenos resultados. 
Delfino Terapia, Equino Terapia, etc.: Terapia con delfines, caballos, etc. Es muy 
recomendable independientemente de sus ventajas o desventajas, ya que será una 
gran experiencia para el niño. 
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1.8 Pronóstico del Autismo  
 
 Algunos niños con autismo pueden mejorar en 4-6 años de edad 
especialmente a los con autismo suave que se han tratado a una edad 
temprana. Estos niños que mejoran pueden poder incluirse entre sus pares 
normales. El plan de acción Actual de la partícula extraña dentro del 
sistema educativo ayuda a apoyar a la mayoría de víctimas de ASD dentro 
de escuelas de la corriente principal. 
 Los Resultados de encuestas muestran que los 49% de adultos con 
autismo todavía que viven con los padres y los solamente alrededor 12% 
tienen empleo a tiempo completo. 
 Una revista 2004 de los adultos autísticos diagnosticados como niños 
autísticos con el ÍNDICE DE INTELIGENCIA encima de 50 en REINO UNIDO 
encontró que los adultos autísticos del 12% lograron un de alto nivel de la 
independencia como adultos. el 10% tenían una vida social y cierto empleo 
pero requirieron un cierto soporte, el 19% tenían cierta independencia pero 
vivían en casa. el 46% necesitaron la disposición residencial del especialista 
y el 12% necesitaron atención hospitalaria de alto nivel. 
 En otro estudio Sueco en 2005, fue observado que de todos los adultos con 
autismo el solamente 4% lograron independencia. Este estudio incluyó a 
todas las víctimas de ASD con independencia del ÍNDICE DE 
INTELIGENCIA. 
 El Pronóstico también depende de la retardación mental coexistente. el 25% 
al 70% de víctimas de ASD pueden tener diversos grados de retardación 
mental. Para ASD con excepción del autismo, la asociación con la 
retardación mental es mucho más débil. 
 Con la percatación de levantamiento sobre autismo los padres son cada vez 
más favorables al blindaje temprano especialmente de niños de alto riesgo 
 También se ve que los casos señalados del autismo aumentaron 
dramáticamente de los años 90 y del 2000s temprano. Este aumento es en 
gran parte atribuible a las mejorías en prácticas diagnósticas y conciencia 
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pública. Otros factores tales como toxinas ambientales, edad parental 
avanzada a la hora del embarazo Etc. pueden también ser importantes. 
 El Pronóstico también depende de las enfermedades que coexisten con 
autismo. Éstos incluyen desordenes genéticos como el síndrome de X, 
Síndrome de Down Frágiles Etc. Cerca De 10-15% de casos del autismo 
tiene una anormalidad cromosómica identificable. 
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CAPÍTULO II 
 
2. Historia del síndrome de Asperger 
 
Hans Asperger  identificó cuatro niños con características inusuales, lenguaje fluido 
pero con un estilo propio, ausencia de comprensión  social, limitada capacidad para 
mantener una conversación, intenso interés en un tema concreto, un deseo de 
rutinas, comportamientos repetitivos; que solo hasta finales del siglo XX el problema 
de esas personas no tenía nombre, en la actualidad usamos el término diagnóstico 
de Síndrome de Asperger, basado en las descripciones notablemente intuitivas del 
Doctor Hans Asperger un pediatra Vienés que en 1944, observo que algunos niños 
remitidos de su clínica tenían rasgos de personalidad y comportamientos muy 
similares. A mediados de la década de 1940, la psicología infantil se convirtió en 
Europa y Norteamérica en un área reconocida y cada vez más importante en la 
ciencia, con progresos significativos en las descripciones,  modelos teóricos y los 
instrumentos de evaluación, pero Asperger no pudo hallar una descripción y una 
explicación para ese reducido grupo de niños similares entre ellos y poco comunes, 
que consideraba fascinantes. 
 
Es así que surgió el término AUTISTISCHE PSYCHOPATHEN IN KINDESALTER 
o Trastorno autista de la personalidad. En la terminología inglesa actual, una 
traducción moderna, del término psicológico alemán original sería trastorno de la 
personalidad, es decir, la descripción de la personalidad de un individuo más que 
de una enfermedad  mental como la de la  esquizofrenia1.  
 
Estaba claro que Hans Asperger estaba fascinado por los niños con un trastorno 
autista de la personalidad y creó una descripción muy profunda de las dificultades y 
las aptitudes de esos niños, (Asperger- 1944). Observo que la madurez social y el 
razonamiento social de esos niños sufrían un retraso y algunos aspectos de sus 
aptitudes sociales  eran poco comunes para cualquier etapa del desarrollo. Los 
niños tenían dificultades para hacer amigos, y Asperger observo que, con 
                                            
1 ATTWOOD, Tonny. Guía del Síndrome de Asperger. España 2009. Paidós. Pág.22.    
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frecuencia, eran objeto de burlas por parte de otros niños. Del mismo modo 
descubrió alteraciones de la comunicación verbal y no verbal, en especial los 
aspectos coloquiales del lenguaje, aquellos niños tenían un lenguaje pedante, y 
algunos manifestaban una prosodia poco frecuente que afectaba el tono, al timbre 
y al ritmo del habla. La gramática y el vocabulario podían ser relativamente 
avanzados pero, al final de la conversación,  se tenía la impresión de que había algo 
raro en la capacidad para mantener la conversación que se habría esperado de los 
niños de su edad. 
 
El término síndrome de Asperger lo uso por primera vez Lorna Wing en el año de 
1981 quien introdujo este diagnóstico en un intento por conseguir que se 
reconociese a esas personas autistas muy capacitadas que no se ajustan 
demasiado bien al estereotipo de Kanner de ser calladas y aisladas. Wing habla de 
la idea de Asperger de este trastorno es más frecuente en varones que entre 
mujeres y que rara vez se identifica antes del tercer año de vida. En un primer 
artículo sobre el síndrome de Asperger selló la tónica de la mayoría de los trabajos 
que le siguieron en dos aspectos importantes. En primer lugar sugería que las 
diferencias entre autismo de tipo Kanner y el síndrome de Asperger  se explicarían 
solo por una diferencia en la severidad; es decir que las personas con síndrome de 
Asperger son personas autistas de muy buena capacidad. En segundo lugar, 
empezó el exceso de artículos que proponían criterios diagnósticos sin aclarar 
cuáles eran sus características necesarias y suficientes para dicho diagnóstico. 
 
Tantam en el año 1988 tras observar a adultos con síndrome de Asperger, propone 
las mismas incapacidades nucleares en la comunicación, la socialización y la 
expresión no verbal, junto con una torpeza motriz notoria e intereses especiales, 
Gillberg en el año 1989 exige que se cumplan los seis criterios para dar un 
diagnóstico de síndrome de Asperger; dichos criterios son a grandes rasgos los de 
Tantam, Burd, Kerneshian, junto con el individuo presente una tendencia imponer 
la rutina o intereses especiales durante toda su vida. Utilizando estos criterios, 
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Ehlers Gillberg en 1993 encontraron una incidencia de 4 por mil en la población total 
estudiada de 1519 niños en los principales colegios de un municipio Sueco. 
 
2.1 El Síndrome de Asperger 
 
El trastorno de Asperger o también llamado síndrome de Asperger, es un trastorno 
generalizado del desarrollo, caracterizado por deterioros graves y sostenidos en la 
interacción social y patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conducta, 
intereses y actividades. (American Psychiatric Association). 
 
2.2 Causas del Síndrome de asperger  
 
Los estudios más recientes que han abordado esta patología apuntan hacia la 
existencia de anormalidades cerebrales. Empleando las técnicas de imágenes 
cerebrales se han revelado diferencias estructurales y funcionales en regiones 
específicas del cerebro que podrían estar causadas por una migración anormal de 
células embriónicas durante el desarrollo fetal. Esto afectaría la estructura cerebral 
y el “cableado” y posteriormente provocaría un daño en los circuitos neurales 
responsables del pensamiento y el comportamiento.  
 
Se conoce que existe una reducción de la actividad cerebral en el lóbulo frontal de 
las personas con Síndrome de Asperger así como niveles anormales de algunas 
proteínas específicas relacionadas con los comportamientos obsesivos y 
repetitivos.  
 
También se hace referencia a un posible componente hereditario ya que en las 
personas son Síndrome de Asperger, los hijos suelen desarrollar algunas de estas 
características, si bien pueden ser menos acuciadas. Aun así, hasta el momento no 
se ha detectado un gen específico. De hecho, algunas teorías apuestan por la 
presencia de un grupo común de genes cuyas variaciones o supresiones hacen que 
la persona sea más vulnerable. Precisamente, esta combinación genética es la que 
determinaría la gravedad de los síntomas. 
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2.3 Características Diagnósticas 
 
Por el ambiente o la adquisición de habilidades de aprendizaje y conductas 
adaptativas apropiadas para la edad. Finalmente, los criterios no satisfacen los de 
otro trastorno generalizado del desarrollo específico o los de la esquizofrenia. Este 
trastorno también se denomina síndrome de Asperger. 
 
La alteración de la interacción social recíproca es importante y persistente, pudiendo 
presentarse una deficiencia relevante en el uso de conductas no verbales múltiples 
para regular la interacción social y la comunicación. Es posible que exista 
incapacidad para establecer relaciones con coetáneos apropiadas para el nivel de 
desarrollo, lo que puede adoptar diferentes formas según la edad. Los individuos de 
menor edad pueden tener poco o ningún interés en establecer relaciones de 
amistad. Los individuos mayores pueden experimentar algún interés por la amistad, 
pero no comprenden las convenciones de la interacción social. Es posible que no 
intenten compartir alegrías, intereses o realizaciones con otras personas. Puede 
haber falta de reciprocidad social o emocional. Aunque en el trastorno de Asperger 
el déficit social es grave y se define del mismo modo que en trastorno autista, la 
ausencia de reciprocidad social se manifiesta típicamente por un abordaje social de 
los otros excéntrico y monocorde más que por indiferencia social y emocional. Al 
igual que el trastorno autista, se observan patrones de conducta, intereses y 
actividades repetitivas y restringidas. Con frecuencia, esta característica se 
manifiesta primariamente a través de la aparición de preocupaciones absorbentes 
referidas a temas o interese circunscritos, sobre los que el individuo puede acumular 
un gran cantidad de información. Estos intereses y actividades son  mantenidos con 
gran intensidad, frecuentemente con la exclusión de otras actividades. 
 
El trastorno puede causar  alteraciones clínicamente  significativas en la adaptación 
social, que, a su vez, pueden ejercer un impacto significativo en la autosuficiencia, 
las actividades u otras áreas de importancia. Los déficits sociales y los patrones 
restringidos de interés, actividades y conducta dan lugar a una notable 
discapacidad. 
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A diferencia de lo que ocurre en el trastorno autista, no hay retrasos clínicamente 
significativos en el lenguaje temprano. El lenguaje subsiguiente puede resultar 
inusual debido a su habladuría y a la preocupación del individuo por ciertos temas. 
Las dificultades en la comunicación pueden deberse a la disfunción social y a la 
incapacidad para apreciar señales no verbales y a las limitadas aptitudes para el 
autocontrol. Los individuos con trastorno de Asperger no presentan retrasos 
clínicamente significativos en su desarrollo cognoscitivo o en las habilidades de 
autocuidado propias de su edad, conducta adaptativa y curiosidad acerca del 
ambiente en la infancia. Puesto  que el lenguaje temprano y las habilidades 
cognoscitivas están situados dentro de límites normales en los 3  primeros años de 
vida, los padres o cuidadores no suelen preocuparse por el desarrollo del niño 
durante dicho período, aunque entrevistados detalladamente pueden recordar 
ciertas conductas inusuales. Pueden por ejemplo, explicar que el niño hablaba antes 
de empezar a caminar y, de hecho, los padres pueden creer que el niño es precoz. 
Aunque pueden existir problemas sociales sutiles, los padres y cuidadores no 
suelen preocuparse hasta que el niño inicia su inicia su pre-escolaridad o es 
comparado con niños de la misma edad; en ese momento, las dificultades sociales 
del niño con los individuos de su misma edad suelen hacerse evidentes. Por 
definición, no se establece el diagnóstico si el trastorno cumple criterios de otro 
trastorno generalizado del desarrollo específico o de esquizofrenia pueden coexistir 
si el inicio de trastorno de Asperger precedió claramente al inicio de la esquizofrenia. 
 
2.3.1 Criterios diagnósticos del Síndrome de Asperger  
 
A.-  Alteración cualitativa de la interacción social, manifestada al menos por dos de 
las siguientes características: 
1.- Importante alteración del uso múltiples comportamientos no verbales, como 
contacto ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la 
interacción social. 
2.- Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros apropiados al nivel de 
desarrollo del sujeto. 
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3.- Ausencia de la tendencia espontánea a compartir disfrutes, interese y objetivos 
con otras personas. 
4.- Ausencia de reciprocidad social o emocional. 
 
B.- Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y 
estereotipadas, manifestados al menos por una de las siguientes características: 
1.- Preocupación absorbente por uno más patrones de interés estereotipados y 
restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo. 
2.- Adhesión aparentemente flexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales. 
3.- Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar manos 
o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo.) 
4.- Preocupación persistente por partes de objetos. 
 
C.-  Trastorno causa un deterioro clínicamente significativo ala actividad social, 
laboral y otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
 
D.- No hay retraso general del lenguaje clínicamente significativo, (p. ej., a los dos 
años de edad utiliza palabras sencillas, a los tres años de edad utiliza frases 
comunicativas) 
 
E.- No hay retraso clínicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del 
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento 
adaptativo (distinto de la interacción social) y cuya curiosidad acerca del ambiente 
durante la infancia. 
F.- no cumple criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de 
esquizofrenia. 
 
2.3.2 Síntomas y trastornos asociados 
 
En contraste con el trastorno autista, en el trastorno de Asperger no suele 
observarse retraso mental, aunque se ha detectado algunos casos con retraso 
mental ligero. Puede observarse alguna variabilidad en el funcionamiento 
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cognoscitivo, siendo frecuente una buena dotación en habilidades verbales 
acompañada de insuficiencias en las áreas no verbales. Puede haber torpeza 
motora, si bien suele ser relativamente ligera; no obstante,  las dificultades motoras 
pueden contribuir al rechazo por parte de los compañeros y el aislamiento social. 
En el trastorno de Asperger son frecuentes los síntomas de hiperactividad e 
inatención y, de hecho, muchos menores con este trastorno reciben el diagnóstico 
de trastorno por déficit atención con hiperactividad antes que el trastorno de 
Asperger. Hay datos que señalan la posibilidad de que el trastorno de Asperger se 
asocie a numerosos trastornos mentales incluyendo trastornos depresivos. 
 
2.3.3 Características del Síndrome de Asperger  
 
2.3.3.1 Conducta social 
 
Puede parecer que algunos niños y adolescentes con síndrome de Asperger 
prefieran estar solos a estar en compañía. Es posible que tengan una gran 
conciencia de su espacio personal y se muestren incómodos si alguien se acerca 
demasiado. Muchos se esfuerzan enormemente por ser sociables pero cuando se 
aproximan a los demás lo hacen con torpeza. Puede que no miren a la persona a la 
que se acercan o que emitan “señales equivocadas” por error. 
 
Suelen compensar estas dificultades comportándose de forma excesivamente 
formal. Tienen grandes problemas a la hora de captar indicaciones sobre lo que se 
espera de ellos en determinadas situaciones: es posible que se comporten con el 
director de la escuela de la misma manera como lo harían con sus amigos o con 
sus padres. Es también bastante probable que no sepan solucionar situaciones 
problemáticas de relación y que, sin darse cuenta, se comporten de forma antisocial. 
 
Rigidez en el cumplimiento de normas explícitas y dificultades para comprender y 
utilizar normas sociales implícitas. Siguen rígidamente las normas explicitas y 
exigen que sean cumplidas por los demás: no permiten que se aparque si existe 
una señal que lo prohíba  o no cruzará, ni permitirá cruzar, con el semáforo rojo.  
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En cambio, pueden delatar al compañero que ha infringido una norma, sin 
culpabilidad alguna, desinhibidos, acostumbran a decir lo que piensan aunque 
socialmente no sea correcto o  hay que explicarles repetidamente las razones por 
las que cuando alguien está hablando no se puede interrumpir 
 
Dificultades en la escuela 
 
Soledad 
La soledad es uno de los más eficaces reconstituyentes emocionales  para una 
persona con síndrome de Asperger, ya que el estar solo puede ser una forma de 
relajar, tranquilizar  y  además es un motivo de satisfacción, en especial si dedica a 
un interés en especial. Además puede ayudar al aprendizaje; en el aula la 
adquisición de conocimientos requiere de habilidades sociales y  lingüísticas 
considerables.  Estos niños y adolescentes adquieren habilidades académicas 
como la lectura, escritura y la aritmética básica, antes de asistir a la escuela, con 
frecuencia aprenden mirando libros, viendo la televisión o con juegos educativos de 
ordenador; se han enseñado con éxito así mismos, en su soledad. 2 
 
Al estar solos en su habitación, su hipersensibilidad para algunas experiencias 
sensitivas disminuye, puesto que su entorno es relativamente tranquilo y silencioso; 
en especial en comparación con el patio de recreo o la clase. El niño o adolescente 
puede ser sensible a los cambios y se muestra ansioso si las cosas no están donde 
deberían. En su habitación, los muebles y los objetos tienen  una disposición 
conocida, y su familia sabe que no tiene que tocar, ni cambiar nada del sitio; su 
habitación es un refugio sagrado. 
 
Cuando el niño o adolescente con síndrome de Asperger está solo, relajado y 
disfrutando de su afición favorita, no origina dificultades clínicamente significativas 
en áreas importantes de actividad o funcionamiento social y escolar. 
 
                                            
2 ATTWOOD, Tony. Guía del Síndrome de Asperger. España 2009.Paidós.Pág. 92. 
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El estar solo  presenta muchas ventajas; los problemas  empiezan cuando alguien 
entra en su habitación o cuando tiene que dejarla e interactuar con otras personas. 
Estos niños y adolescentes pueden arreglársela bien cuando interaccionan con una 
sola persona, utilizando su capacidad intelectual para poder procesar claves 
sociales y la comunicación no verbal, y el recuerdo de situaciones similares para 
determinar que ha de decir o hacer. 
 
En grupo es posible que su capacidad intelectual, no sea suficiente para afrontar la 
interacción social de los distintos participantes y puede tardar en procesar la 
información social. 
 
El retraso en el procesamiento social significa que el niño o adolescente no estará 
en sincronía con la conversación y será vulnerable a cometer un error social 
evidente o se quedará al margen y se abstendrá de hablar. 
 
Jugar con otros niños 
 
Al inicio de la escuela primaria el niño se da cuenta que el resto de niños lo pasa 
bien socializándose y desea que se le incluya en actividades sociales para 
experimentar la alegría y la satisfacción evidente de sus compañeros; sin embargo, 
a pesar de su capacidad intelectual, su grado de madurez suele ser al menos dos 
años inferior al de sus compañeros y puede tener dificultades claras con el grado 
de juego mutuo y cooperador esperado por los otros niños. 
En la motivación para tener amigos el niño con síndrome de Asperger puede echar 
de menos la inclusión social y amigo con quien jugar, es en ese momento que el 
niño se da cuenta que es diferente a los demás, lo que da lugar a estrategias de 
adaptación y compensación; es decir depresión, evasión con la imaginación, 
negación y arrogancia o imitación. 
 
La esperanza que el niño tiene para hacer amigos puede convertirse en ofuscación, 
en particular si el niño es capaz de distinguir entre los actos accidentales y los 
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intencionales, puede tener duda en calificar los pensamientos, los sentimientos, los 
conocimientos y las opiniones de los demás. Los niños son incapaces de registrar 
cuando un comentario o una acción concretos han tenido buena intención o ha sido 
mal intencionado. 
 
Las opiniones de un niño con síndrome de Asperger son algo cándidas y por eso 
son vulnerables a sentirse atraídos por niños que no demuestran las mejores 
habilidades para hacer amigos y a imitarlos. 
 
Las primeras amistades 
 
El niño con síndrome de Asperger puede tener amistades fidedignas pero tiende a 
ser dominante o a tener una visión demasiado rigurosa de la amistad; puede abusar 
de la acogida de los demás. Sin embargo algunos niños, que son amables, 
comprensivos y maternales por naturaleza,  llegan a ser sus amigos  durante años. 
Casualmente, no hacen amistad con un niño compasivo y bondadoso, sino con un 
niño que se encuentra separado socialmente y comparta sus mismos intereses, 
pero no que precisamente tenga el mismo diagnóstico, la amistad suele ser muy 
funcional y práctica, con intercambio de objetos y la compresión de intereses mutuos 
y puede ampliarse a un pequeño grupo de niños con la misma mentalidad y un grado 
similar de aptitudes sociales y de popularidad. 
 
Importancia de la amistad 
 
Las investigaciones sugieren que los niños y adolescentes sin amigos corren riesgo 
de sufrir dificultades y retraso en el desarrollo social y emocional, baja autoestima, 
ansiedad y depresión cuando llegan a la vida adulta; tener amigos es una forma de 
prevención de los trastornos emocionales.  
 
La aceptación de los compañeros y los lazos de amistad pueden beneficiar al niño 
porque puede tener una segunda opinión acerca de los motivos y las intenciones de 
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los demás, lo que evitará que tenga la sensación de estar obsesionado por saber 
las razones de la conducta de los otros niños. 
 
Sus amigos pueden proporcionarle un control emocional eficaz y un mecanismo de 
reparación, en especial para las emociones como la ansiedad, cólera y la depresión; 
además pueden orientarlo acerca de cuál es la conducta social apropiada, ayudarlo 
tanto una imagen como su confianza en sí mismo. 
 
Burlas 
 
Los niños a menudo son objeto de burlas y maltrato verbal por parte de sus 
compañeros, pero los niños con el  Asperger valoran su capacidad intelectual como 
uno de sus puntos fuertes, lo que puede ser una forma de compensación 
constructiva de su baja autoestima social si no tienen éxito en las interacciones y la 
comunicación con los demás. Para el niño el hecho que lo llamen tonto es un insulto 
personal significativo, que probablemente le generará un sufrimiento considerable. 
El insulto desequilibrado también puede percibirse con un significado personal, 
sobre todo si un niño visita al psicólogo, psiquiatra y toma medicamentos; puede 
empezar a preguntarse  si está en sano juicio o preocuparse por una futura 
perturbación mental. Por desgracia el término gay se considera un poderoso insulto. 
Un niño con síndrome de Asperger puede tomarse esos comentarios al pie de la 
letra y suponer que el apelativo es literal y que, en realidad él es homosexual. Por 
lo tanto, unos cuantos comentarios destinados a confundir,  puede tener 
complicaciones a largo plazo  para un niño con síndrome de Asperger. 3 
 
Las burlas, empujones y golpes forman parte del juego, aunque la intensión sea 
amistosa; los niños en particular los varones, pueden jugar a pelearse y bromean 
con la intención de compartir un buen rato. Si ambas partes sonríen y lo pasan bien, 
la experiencia no es de acoso, pero el niño con síndrome de Asperger tendrá 
                                            
3 ATTOWOOD Tony.Guía del Síndrome de Asperger. España 2009.Paidós.Pág.155, 156. 
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dificultades para determinar la intención  y los niños se mostraran reacios a 
compartir juegos con uno que enseguida supone que son malintencionados. 
 
Mayor probabilidad de ser el blanco de Bullying  
 
Una razón de que los niños y adolescentes con síndrome de Asperger tengan mayor 
probabilidad de ser el blanco de bullying, en recreo buscan recuperar energía mental 
y emocional necesitan la soledad, a diferencia de otros niños pequeños, cuya 
reparación emocional en el patio de recreo es participar de manera activa y ruidosa 
en los juegos y mostrarse sociales, por desagracia una de las características 
esenciales de quienes son blanco de bullying es permanecer solos. Durante el 
recreo, el niño recupera su energía aislándose de sus compañeros, se pone en una 
situación que lo hace un blanco potencial de las burlas y el acoso de los demás. 
 
En los adolescentes con síndrome de Asperger se convierten en un blanco de burlas 
cuando no adoptan signos convencionales de la masculinidad o feminidad es decir 
la ropa que llevan, el corte de pelo, gestos o los interese que se consideran propios 
de su sexo. 
 
Los signos de ser víctima de Bullying  
 
Los niños y adolescentes con síndrome de Asperger tienen menos probabilidad que 
sus compañeros de informar que son víctimas de acoso o de burlas de los demás, 
porque tienen deterioradas algunas de sus aptitudes es decir en comparación con 
otros niños, tienen dificultad para determinar lo que piensan los demás y cuáles son 
sus intenciones, creen que esa forma de conductas es normal. 
 
También en los niños y adolescentes con síndrome de Asperger  se observa 
pruebas físicas, como la pérdida de objetos o que alguna cosa del niño aparezca 
rota o la ropa hecha harapos, visibles lesiones físicas como rozaduras, cortes y 
moretones. Dentro del aspecto psicológico se puede detectar ansiedad que a la vez 
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puede afectar al sistema gastrointestinal, de modo que el niño padecerá de dolores 
estomacales, estreñimiento y diarrea. Otra prueba es la perturbación del sueño 
debido al estrés al que está sometido y la resistencia de ir a la escuela o al colegio 
con la evitación de algunas áreas. 
 
El grado de depresión es tan alto que no tiene más alternativa que el suicidio creen 
que es la única alternativa para detener el dolor y el sufrimiento emocional que 
causo el acoso en su vida diaria. 
 
Otro desenlace es cuando el niño responde con violencia en un intento de disuadir 
a los acosadores, su respuesta física puede ser inesperadamente feroz y puede 
llegar a utilizar armas que pueden ocasionar una lesión mortal. 
 
Cuando los niños y adolescentes con síndrome de Asperger juegan con sus 
hermanos pequeños, imitan los actos de sus acosadores y son inconscientes de 
que esa conducta es inaceptable y tratan de entender por qué alguien puede elegir 
comportarse así. 
 
Intereses y rutinas 
 
Desarrollo de los intereses peculiares 
 
Estos pueden aparecer a los dos o tres años de edad, comienzan por una 
preocupación por ciertas partes de los objetos: como ruedan las llantas de los  
carros de juguete o la manipulación de enchufes. El siguiente paso puede ser una 
fijación por algo que no sea humano ni un juguete o el encanto por un tipo 
determinado de objetos de los que quiere obtener tantos ejemplares como sea 
posible; en ocasiones las colecciones incluyen objetos de interés para otros niños, 
como piedras o lápices de color amarillo. El niño busca con aspiración la 
oportunidad de añadir nuevos objetos a su colección y  dedica gran parte de su 
tiempo. El apego a sus objetos es muy intenso que si el niño con síndrome de 
Asperger pierde uno se sentirá afligido y experimenta una complacencia visible 
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cuando lo encuentra. El apego o afecto por los objetos parece ser más intenso que 
el que se siente por los miembros de la familia. 4 
 
El juego en el niño pequeño puede ser algo fantástico, en el sentido de que finge 
ser el objeto de interés más que una persona, un superhéroe o un animal, que sería 
lo habitual en el juego imaginario de un niño corriente. Aunque el primer interés de 
los niños con síndrome de Asperger puede ser  la fascinación por objetos insólitos, 
en un estadio posterior es posible que recojan información y personajes sobre un 
tema determinado,  pueden ser interese acorde a su edad, pero su intensidad y 
duración siempre son poco comunes. Los niños corrientes en etapa pre- escolar se 
interesan por programas de televisión como dibujos animados pero a medida que 
se hacen mayores su interés es más hacia programas comerciales. Pero el niño con 
síndrome de Asperger continuará interesándose por el primer programa hasta la 
etapa de la adolescencia. 
 
Categorías de intereses 
 
Se identifican dos categorías: 
 
1. La colección y obtención de los objetos. 
2. Adquisición de conocimientos sobre un tema o concepto determinado. 
 
Coleccionismo 
 
A medida que aumenta el número de objetos acumulados el niño o adolescente 
necesita establecer un sistema de catálogo o de biblioteca, para clasificar su 
colección. Cuando se observa los objetos de un niño o adolescente con síndrome 
de Asperger se puede apreciar un sistema de oren determinado y una fascinación 
la simetría, si alguien toca por accidente o a propósito cualquier objeto de la 
secuencia, el niño o adolescente se siente disgustado e invadido.  
 
                                            
4 ATTOWOOD, Tony. Guía del Síndrome de Asperger. España 2009. Paidós. Pág. 285 
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Adquisición de conocimiento y destreza 
 
La colección de objetos puede acabar transformándose en una colección de 
información y hechos sobre un tema o concepto determinado. El niño o adolescente 
con síndrome de Asperger ataca al adulto con preguntas acerca de temas, sin darse 
cuenta que el adulto se encuentra aburrido o irritado por tener que contestar a sus 
preguntas sin interrupción; el niño  o adolescente no se da cuenta de los signos no 
verbales y de la situación, que son evidentes para otras personas, y parece 
encontrarse en un estado de entusiasmo parecido a un aprieto. 
 
El niño o adolescente con síndrome de Asperger acumula conocimientos 
enciclopédicos  sobre los hechos, toma nota de los hechos elaborando listas y 
acaba memorizando los datos y las cifras; pareciéndose así a un científico que 
recoge datos, pero la información recuperada suele ser fantástica, como los 
números de las matrículas de los autos. 
El interés más común que tienen los niños y adolescentes con Asperger es su 
atractivo por los animales y por la naturaleza; que inicialmente muestra interés por 
los dinosaurios, típico de los niños pequeños, a pesar de la profundidad de los 
conocimientos y el predominio de estos animales en sus conversaciones y el tiempo 
libre son inusuales. 
 
El interés por los animales va cambiando hasta una afición propia por las 
clasificaciones de algún grupo zoológico determinado. 
 
Su segundo interés más común es el carácter técnico y científico, y comprende 
especificaciones técnicas de marcas concretas de vehículos, ramas de la ciencia; y 
el tercer interés por su frecuencia son los sistemas de transporte público es decir  el 
niño y adolescente puede memorizar todas las paradas de bus de la ciudad. Otras 
aficiones pueden ser el dibujo basado en un tema en concreto libros de comics o 
dibujos de animales con un gran realismo, y la música como oyente, intérprete o 
coleccionista de discos. 
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2.3.3.2 Torpeza motriz 
 
Uno de los primeros indicadores de la torpeza motriz es que algunos niños y 
adolescentes con síndrome de Asperger presentan una habilidad limitada con los 
juegos de pelota, saltar, lanzar escalar, saltar a la cuerda entre otros.  
  
En la primaria el profesor puede estar muy preocupado por su mala caligrafía y su 
falta de habilidad en los deportes. 
 
En la adolescencia un 30 % desarrolla tics faciales, espasmos involuntarios de los 
músculos de la cara o parpadeo rápido y muecas ocasionales. 
 
Entre un 50% y un 90% de adolescentes y adultos con el síndrome tienen problemas 
de coordinación motriz, les falta sincronía en el movimiento de brazos y piernas, 
sobre todo cuando corren. 
Los resultados de los estudios realizados en adolescentes con síndrome de 
Asperger denotan que una  deficiente coordinación motriz afecta a una amplia 
variedad de habilidades, algunas ordinarias y otras más especializadas, por lo cual 
necesitan asesoramiento fisioterapéutico y terapia ocupacional para determinar el 
grado del problema. 
 
Locomoción 
 
Cuando el niño o adolescente con síndrome de Asperger camina o corre, los 
movimientos se ven descoordinados o tipo “marioneta” ya que transitan sin el 
movimiento de balanceo propio con  brazos. 
 
Se observa una falta de coordinación de las extremidades superiores e inferiores, 
lo que conducirá a que el niño o adolescente no se desee participar en juegos que 
impliquen correr, ejercicios de cuadripedia,  atrapar la pelota en el aire, montar 
bicicleta, saltar cuerda, bailar entre otros.  
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Equilibrio 
 
Puede haber problemas con el equilibrio. Como prueba para examinar esta 
habilidad se ha de permanecer de pie con una sola pierna y con los ojos cerrados; 
mantener el equilibrio cuando pone un pie delante del otro (caminar en fila), es decir, 
la tarea de caminar por una línea recta como si fuera un equilibrista. Esto puede 
afectar a la habilidad del niño o adolescente para usar el gimnasio. El niño y 
adolescente necesita practicar ejercicios que requieran equilibrio. 
 
Motricidad Fina  
 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger tiene dificultad para usar las dos 
manos, por ejemplo para aprender a vestirse, atarse los cordones, comer con 
cubiertos, usar tijeras entre otros. También presenta una letra mal formada, 
“macrografía”, tarda demasiado en acabar cada letra y por tanto demora más en 
terminar las actividades. 
 
Algunos niños y adolescentes con síndrome de Asperger se sienten fascinados por 
la escritura y establecen un especial interés por la caligrafía, el problema es que se 
tarda demasiado en hacer lo que se ha pedido en clase y se concentra más en la 
formación de letras que en el contenido. 
 
Imitación de movimientos 
 
Durante la conversación hay una tendencia natural a imitar la postura, los gestos y 
amaneramientos propios de la otra persona; esto es más probable que suceda si 
hay un alto grado de buena comunicación y es algo que ocurre inconscientemente. 
La experiencia clínica ha identificado a individuos con el síndrome de Asperger que 
duplican meticulosamente las posturas de otra persona hasta un punto que resulta 
muy artificial. 
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Lo que sucede es que no están seguros de cuáles son las posturas del cuerpo 
apropiadas a la situación, y la imitación es la manera de intentar tener relación de 
los movimientos. 
 
2.3.3.2 Sensibilidad Sensorial 
 
Hay incidencia de uno o varios sistemas sensoriales están afectados de manera 
que las sensaciones ordinarias  son percibidas como insoportablemente intensas 
“hipersensibilidad” y la “hiposensibilidad”. La  anticipación de la experiencia puede 
conducir a una ansiedad o pánico intenso. Afortunadamente, con frecuencia, la 
hipersensibilidad disminuye a medida que el niño crece, pero para ciertas personas 
con el síndrome de Asperger puede continuar a lo largo de sus vidas. Los padres y 
maestros se sorprenden mucho y no entienden por qué tales sensaciones son 
intolerables y lo mismo le sucede a la persona con síndrome de Asperger, que no 
entiende porque a los demás no les molesta ciertas sensaciones.  
 
Los sentidos afectados son normalmente el oído, y el tacto, pero en algunos casos 
están relacionadas con el sabor, la intensidad de la luz, los colores y aromas. Por el 
contrario, la persona con el síndrome puede expresar una mínima reacción a niveles 
de dolor y de temperatura, intolerables para los demás. 
 
El niño y adolescente con Asperger se vuelve hipervigilante, está siempre tenso y 
se distrae fácilmente en entornos de estimulación sensitiva, como el aula ya que no 
está seguro de cuando tendrá lugar la próxima experiencia sensitiva intensa. 
 
Evita con todas sus fuerzas las situaciones o lugares donde se siente vulnerable 
como los pasillos de la escuela, el patio de recreo o las zonas de juegos infantiles, 
los supermercados o centros comerciales;  ya que constituyen una experiencia 
sensitiva demasiado penetrante. 
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El niño y adolescente con el síndrome evita situaciones sociales, como asistir a una 
fiesta, no solo por la incertidumbre sobre las normas sociales esperadas, sino 
también por el ruido y el riesgo de que estallen los muchos globos que suelen haber 
en una fiesta infantil. 
 
Sensibilidad al sonido 
 
La observación clínica y los relatos de niños y adolescentes con síndrome de 
Asperger muestran un porcentaje entre el 70% y 85%, presentan sensibilidad 
extrema a sonidos concretos y  sugieren que hay tres tipos de sonido que son 
percibidos como extremamente agudos: 
 
-La primera categoría es la de los sonidos súbitos, repentinos e inesperados que un 
adulto con el síndrome describía como “cortantes”, “penetrantes” tales como ladrido 
de un perro, el timbre del teléfono, alguien tosiendo o el ruidito seco al apretar el 
botón de un bolígrafo, la alarma contra incendios de la escuela, 
 
O el que se produce al cascar un huevo o descorchar una botella. 
 
-La segunda es la del ruido continuo de tonos altos, especialmente de pequeños 
motores eléctricos de aparatos domésticos como la batidora, licuadora, aspiradora, 
secadora de pelo, podadora. 
 
-La tercera categoría es la de los sonidos complejos, confusos o múltiples que 
ocurren en centros comerciales, ferias y reuniones sociales 
 
Los padres y  profesores deben entender lo que le pasa al niño y adolescente ya 
que esos estímulos auditivos son percibidos como desagradables. Sin embargo, 
una buena analogía de lo que puede sentir esta persona es la del malestar natural 
que sentimos con el ruido de unas uñas arañando una pizarra, este sonido nos hace 
estremecer. 
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El nivel de sensibilidad puede ser asombroso, Albert, solía usar su sensibilidad 
auditiva para saber cuándo iba allegar un tren a la estación, habitualmente varios 
minutos antes de que sus padres pudieran oírlo. “Decía puedo oírlo antes que papá 
y mamá; siento el ruido en mis oídos y en mi cuerpo “Otro niño tenía un interés 
especial por los autobuses. Sólo oyéndolos llegar, podía identificar la marca del 
motor del vehículo. También podía identificar cada uno de los buses que circulaban 
por el barrio sólo por el sonido de sus motores, podía decir el número de matrícula 
del bus antes de que se lo pueda ver. A otro niño no le gustaba jugar en el jardín de 
su casa y, cuando se le preguntaba porque, decía odiaba el “clack-clack”de las alas 
de las mariposas. Una de las características de la sensibilidad a los sonidos agudos 
es el grado de variación en la sensibilidad; algunos días los sonidos son percibidos 
como demasiado intensos, mientras que otros son molestos pero tolerables. 
Darren describe así: Quizá la hipersensibilidad más común sea el ruido de un perro 
ladrando. Las salidas familiares y los paseos pueden estar llenos de ansiedad ya 
que siempre  se puede encontrar a un perro.  El niño o adolescente con Asperger 
puede pasarse sin dormir debido a que un perro ladra cerca de casa; algunos 
adultos con el síndrome de Asperger se han pasado toda la vida evitando a los 
perros y escribiendo cartas de queja a sociedades de lucha contra el ruido. 
 
¿Cómo se las arreglan las personas con síndrome de Asperger para luchar contra 
la sensibilidad auditiva? Algunas aprenden a desconectar o a no sintonizar ciertos 
ruidos. 
 
Sensibilidad táctil 
 
Más del 50% de niños y adolescentes con síndrome de Asperger tienen una 
sensibilidad particular en el tacto o al ser tocados determinadas partes del cuerpo. 
El contacto físico habitual de los encuentros sociales o los gestos de afecto son 
percibidos como demasiado intensos. Muchas veces evitar el contacto social se 
debe a una reacción al contacto, más a que no le guste la gente. 
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Algunas áreas del cuerpo parecen ser más sensibles que otras, como por ejemplo, 
el cuero cabelludo, los antebrazos y las palmas de las manos. Son muy sensibles a 
todo lo relacionado con el cabello, no soportan que se les caiga sobre la frente por 
ellos los varones usan el cabello muy corto y las niñas se lo recogen para evitar 
agitar la cabeza constantemente. 
 
El niño y adolescente con el síndrome puede sentir sobresalto en la peluquería o 
cuando le lavan el cabello o le peinan. Puede que odie tocar ciertas texturas como 
tempera o la plastilina. También puede haber una resistencia a llevar cierto tipo de 
ropa por la textura que presente esta.  
El niño y adolescente puede insistir en tener un ropero limitado para asegurarse de 
no pasar por una  experiencia táctil desagradable; el problema es que esas ropas 
se tienen que lavar y tienen una duración limitada. Cuando se aprecie que el niño 
tolera bien una determinada prenda, los padres pueden comprarle varias  y de 
diversas medidas para ir reponiéndolas. 
 
Sensibilidad visual. 
 
Una rara característica asociada con el síndrome de Asperger es la sensibilidad a 
ciertos niveles de iluminación y colores o distorsión de la percepción visual. Algunos 
niños y adolescentes afirman verse “cegados por la brillantez” y evitan niveles 
intensos de iluminación. Por ejemplo, En días muy claros se les nubla la vista. Si 
ocurre esto, los padres y profesores pueden evitar al niño la exposición a esas 
situaciones. 
 
También puede haber una fascinación intensa por los detalles visuales, que hace 
que observe cualquier mancha o mota de polvo en el aire. Cuando el adolescente 
tiene interés particular y una práctica considerable en dibujar, los resultados son 
obras de arte que adquieren un efecto de realismo fotográfico. 
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Los niños y adolescentes con Asperger están sometidos a estrés, sería beneficioso 
disponer de un lugar donde recobrar la calma, lejos de los demás y proporcionar 
elementos sensitivos y tranquilizantes, por ejemplo necesitaría una habitación con 
la posición de los muebles simétrica, el color de las paredes y la alfombra será 
neutro y no habrá ningún aroma, olor o ruido que se perciba como desagradable. 
 
Sensibilidad al olor 
 
A más del 40% de niños y adolescentes con síndrome de Asperger les molesta 
ciertos olores como los perfumes, desodorantes,  productos de limpieza, pintura,  
aromatizantes; esto se debe a su mayor sensibilidad a ciertos olores. 
 
Evitar al máximo olores que al niño le desagradan en especial los perfumes fuertes, 
desinfectantes y aromatizantes.  
 
Sensibilidad al dolor y a la temperatura 
 
Los personas con síndrome de Asperger sienten las cosas de un modo distinto, 
pueden llegar a ser muy sensibles, o se inmunes a ciertos tipos de dolor que otros 
considerarían insoportable. Si le preguntamos por una mordedura o un corte ni 
siquiera recordara como se hizo; puede ingerir una bebida muy caliente sin que le 
moleste; en días cálidos llevara ropa abrigada, o en los días fríos de invierno puede 
continuar usando ropa de verano, es como si tuviera un termostato interno. 
Muestran una respuesta mínima al dolor, por ello es importante que los padres 
presten atención en busca de signos de malestar, comprueben la presencia de 
signos de enfermedad, como fiebre o inflamación, o utilicen pautas creadas para 
expresar los sentimientos, lo que permitirá que el niño y adolescente comunique la 
intensidad del dolor. 
 
Buscar indicadores comportamentales de dolor; como cambios de ánimo, color de 
su piel, entre otros. 
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Animar al niño y adolescente hablar del dolor, ya que una incomodidad menor puede 
indicar una enfermedad significativa. 
 
Sensibilidad al sabor y a la textura de la comida 
 
Ciertos niños y adolescentes con síndrome de Asperger son extremadamente 
exigentes con la comida. 
 
Les gusta mucho el cereal, el pan, las tortillas, los fideos, las papas y leche. A todos 
estos alimentos los sienten cómodos y tranquilizadores porque los han comido 
durante los primeros años de vida y no les agrada experimentar nada nuevo. 
 
Son muy sensibles a la textura de la comida y muchos de ellos tienen que tocarla 
para verificar como se siente antes de ponérselo en la boca. No les gusta la comida 
que tiene cosas mezcladas como los fideos con verduras y carne, pan con queso y 
mermelada. 
 
Afortunadamente este tipo de sensibilidad la abandona a medida que crecen. Es 
importante no forzarles a comer ni dejarles pasar hambre, porque no estamos ante 
el típico problema de conducta en el que el niño o adolescente claramente desafía 
a los padres. Aun así tendremos que asegurarnos de que el niño y adolescente 
ingiera alimentos variados y en eso puede ayudarnos un nutricionista, el mismo que 
nos informara de lo que es alimenticio pero tolerable para el niño y adolescente en 
términos de textura o sabor. 
 
Gradualmente, la sensibilidad disminuye, pero el miedo y la evitación continúan. 
Cuando ocurra esto el adolescente debe ser animado a degustar más que a 
masticar y tragar la nueva comida; también es una buena solución hacerle probar la 
comida cuando está distraído o relajado. 
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Sinestesia 
 
 Algunos niños y adolescentes con síndrome de Asperger experimentan un efecto 
en un sistema sensorial y eso provoca una impresión en otra modalidad sensorial. 
La expresión más común es ver colores cada vez que oye un sonido determinado 
“oír olores “o percibir un olor específico. 
 
2.3.3.3 Lenguaje 
 
Hans Asperger refirió en algunos niños y adolescentes una tendencia a hablar como 
adultos, con un vocabulario perfeccionado y la utilización de frases complejas, es 
así que Asperger escribió que si se los escucha con atención, invariablemente se 
detectan ciertos tipos de anomalías en el lenguaje. 
 
Los niños y adolescentes con síndrome de Asperger no comprenden bien los 
mecanismos de la comunicación, a pesar de tener un buen desarrollo gramatical y 
de vocabulario. Puede que no sepan cómo pedir ayuda o cuándo dar. Puede que 
hablen con voz monótona, con escaso control sobre el volumen y la entonación. La 
mayor parte de su conversación gira en torno a un tema preferido al que vuelven 
una y otra vez con una monotonía casi obsesiva. 
 
Suelen tener problemas a la hora de entender chistes, giros idiomáticos y metáforas. 
 
Su lenguaje puede parecer artificial o pretensioso. La calidad de su comunicación 
puede deteriorarse de forma acusada en situaciones de estrés. La ausencia de 
expresión facial, la gesticulación limitada y la malinterpretación del lenguaje corporal 
de los demás son otros factores que contribuyen a sus dificultades en la 
comunicación. 
 
Las personas con síndrome de Asperger tienen grandes dificultades para saber 
cuándo intervenir en las conversaciones. Es posible que no reconozcan las pausas 
y las señales sutiles que les invitan a participar. 
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 Puede que les falten destrezas para comentar o para seguir los comentarios 
de sus oyentes, como forma de entrar en la conversación. 
 Las personas con síndrome de Asperger pueden obsesionarse tanto con un 
tema o pensamiento determinado que no pueden resistirse a compartirlo. 
 
Características y dificultades del lenguaje 
 
El lenguaje de los niños y adolescentes con síndrome de Asperger muestra algunas 
áreas de claras aptitudes. Un vocabulario nada trivial, que incluye términos y 
expresiones asociadas más a menudo con la forma de hablar de un adulto. En 
ocasiones habla con un profesor en miniatura y embelesa a su interlocutor con un 
monólogo que suele tratar sobre su tema favorito. 
 
Estos niños y adolescentes aprenden la lengua más por la lectura que de escuchar 
a los demás, pueden cambiar la acentuación de una sílaba a otra, lo que cambia 
como suenan las palabras. 
 
El desarrollo del lenguaje de los niños y adolescentes con Asperger no se basa en 
la conversación con la familia y los amigos, sino en lo que asimilan de los programas 
de televisión y de las películas. En general pronuncia la palabra con el acento de la 
persona a la que se la ha oído. 
 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger crea sus propias palabras o 
vocablos. 
 
Ocasionalmente, el sonido o el significado de una palabra concreta provocan la 
burla del niño; repite una y otra vez la palabra y se ríe sin ninguna intención de 
compartir su satisfacción o de explicar por qué la palabra está fascinante o divertida. 
El humor del niño es idiosincrático y es inexplicable para los maestros y los padres. 
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Su capacidad para proporcionar una nueva perspectiva sobre el lenguaje es 
fascinante y es uno de los aspectos atractivos y genuinamente atractivos del 
síndrome de Asperger. 
 
Aunque en el perfil de las habilidades lingüísticas hay características  positivas, el 
niño y adolescente tiene dificultades concretas. La más evidente es su incapacidad 
para modificar el lenguaje en función de las circunstancias sociales. Los niños 
corrientes en edad escolar participan en una conversación equilibrada, conscientes 
de los conocimientos, los intereses y las intenciones de su oyente y de las convenios 
sociales que determinan que decir, como decirlo y como escuchar con atención. 
 
La prosodia en particular, el tono de voz de algunas personas con síndrome de 
Asperger pueden ser extraños, su tono de voz se percibe como monótono; las 
características del habla presentan problemas con el volumen de la voz, demasiado 
alta o demasiado baja para la situación. Un tono de voz demasiado alto es 
sumamente irritante para los miembros de la familia y difícil para los maestros. 
Igualmente puede ocurrir que la voz tenga un timbre excepcional agudo o una 
calidad nasal notable que distraiga a su oyente. En ocasiones la fluidez o expresión 
verbal, es demasiada rápida, en particular cuando habla de su interés particular o 
está agitado. En comparación, es originalmente ponderada cuando piensa lo que 
va decir, sobre todo si la respuesta requiere la comprensión de lo que piensa o 
siente la otra persona durante la conversación. 
 
La conversación con una persona con síndrome Asperger pasa por momentos en 
los que parece producirse un desperfecto en la transmisión de la comunicación; 
además puede cambiar con frecuencia de tema, sin saber que la conexión lógica 
entre temas no es evidente para su oyente. 
Otra característica de los niños y adolescentes con el síndrome es que piensan en 
alta voz, comentan sus propias acciones o pronuncian monólogos sin necesidad de 
oyente. Los niños pequeños piensan en voz alta cuando juegan solos o con demás. 
No obstante, en el momento en que inician la escolaridad, aprenden a guardarse lo 
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que piensan para sí. Al final, hablar solo se considera un signo de alteración mental. 
El adolescente con síndrome de Asperger continúa hablando solo muchos años 
después del momento en que se esperaría que interiorizara sus pensamientos. Esto 
suele distraer la atención de otros compañeros de la clase y da lugar a que se burlen 
de él, cuando habla solo en el patio de recreo. No oye instrucciones del profesor 
porque está demasiado ensimismado en su monólogo, esta conducta revela a 
diversas razones. En primer lugar, el niño y adolescente está menos influido por sus 
compañeros para permanecer callado, o le preocupa menos parecer distinto. Las 
vocalizaciones tienen un objetivo constructivo o son tranquilizadoras, es decir que 
si hablan consigo mismo los ayuda a entender y practicar como expresar bien las 
ideas. 
 
En ocasiones las personas con el síndrome son vulnerables a sentir ansiedad, 
hablan consigo mismas como medio para reconfortarse, sentirse seguras y a salvo; 
manifiestan los comentarios tranquilizadores que la gente corriente guarda para sí. 
 
La conversación 
 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger impresiona tanto en el uso de 
frases complejas como en el uso extenso de vocabulario de términos técnicos. Sin 
embargo la impresión general en la conversación comete determinados errores 
relacionados con su aptitud para mantener una conversación normal, porque no 
sigue las normas convenidas sobre como iniciar, mantener y terminar una 
conversación. 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger carece de confianza para admitir 
que no lo sabe o que esta confuso. La conversación carece de flexibilidad de temas, 
ya que tiene problemas para generar ideas oportunas. 
 
Otra característica propia de las conversaciones es la preferencia a hacer lo que el 
oyente considera comentarios incongruentes; pueden decir algo o formular una 
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pregunta no relacionada con el tema de conversación, fragmentos de 
conversaciones previas o palabras con apariencia extraña. 
 
Los niños y adolescentes con síndrome Asperger tienden a interrumpir a los demás 
o a seguir hablando como si nada; estas interrupciones pueden enojar al oyente, 
que considera que el niño las hace es muy mal educada; tendría que darse cuenta 
de que es una característica del síndrome de Asperger y que no se debe a falta de 
respeto. 
 
Los niños y adolescentes con este síndrome suelen ser percibidos como personas 
que no saben escuchar, en ocasiones se les critica por su falta de tacto o su 
simplicidad social durante una conversación, quizás expresando algo que, aunque 
sea cierto, hiere los sentimientos del otro o es inapropiado en esa situación 
concreta. 
 
Debido al retraso en la adquisición  de las aptitudes la conversación se convierte en 
un campo de minas social, con tendencia a que su oyente se sienta ofendido por 
los comentarios, críticas, y juicios de valor de la persona que padece síndrome de 
Asperger; sin embargo, su intención no es ofender, simplemente dice lo que piensa, 
ya que cree que debe ser más fiel a los hechos y a la verdad que a los sentimientos 
de su oyente. 
 
El retraso en la adquisición en las aptitudes de la teoría de la mente explica otras 
características del deterioro de los aspectos pragmáticos del lenguaje, eso significa 
que la persona con síndrome de Asperger no está segura de lo que la otra persona 
sabe o desea saber. 
 
Cuando se le pide que describa un suceso, el niño tendrá dificultades significativas 
para dar un marco organizado y coherente de la historia. El niño y adolescente con 
Asperger experimenta un retraso significativo del desarrollo de los aspectos 
narrativos de una conversación. 
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Prosodia 
 
Al escuchar hablar a un niño o adolescente con síndrome de Asperger es evidente 
las peculiaridades del timbre, las inflexiones de voz y del ritmo, es decir la prosodia 
o melodía del habla, además se puede observar una ausencia de modulación de la 
voz, de modo que el habla es monótona o tiene una calidad plana, un patrón poco 
común de flexiones de voz o una pronunciación precisa hasta la exageración con 
inflexiones en casi cada sílaba. 
 
La función prosódica tiene tres niveles: 
 
El gramatical: sirve para comunicar diversos aspectos, como si lo expresado fuera 
una pregunta es decir un tono de voz que asciende, o si la palabra se usó como 
sustantivo o verbo; este es el aspecto menos afectado en niños y adolescentes con 
síndrome de Asperger. 
 
La pragmática: consiste en proporcionar información social al oyente, utilizando un 
acento de empatía o contrastivo para comunicar los pensamientos, opiniones e 
intenciones o para llamar la atención del oyente hacia información que es nueva en 
la conversación. 
 
La prosodia afectiva: funciona como un medio de comunicación de sentimientos y 
actitudes. 
La prosodia tanto en niños y adolescentes con síndrome de Asperger es extraña en 
particular por lo que refiere a las prosodias pragmática y afectiva, el discurso de 
estos niños y adolescentes  no trasmite el grado de información social y emocional 
que sería de esperar. 
 
Los niños y adolescentes con este síndrome distorsionan o pronuncia de manera 
rara algunas palabras; también puede manifestar problemas de volumen, que con 
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frecuencia, es demasiado alto y, en ocasiones, tiene una calidad nasal o es de tono 
agudo. 
 
Además tienen dificultades para entender la importancia de cambio de tono, y de 
las flexiones de voz o acento de determinadas palabras cuando oye hablar a otra 
persona (Koning y Magill- Evans, 2001). 
 
Lenguaje pedante o formal 
 
El lenguaje en estos niños y adolescentes se considera pedante, formal en exceso 
y presuntuoso. Las características son dar demasiada información, enfatizar normas 
y detalles sin importancia, tender a corregir errores de las palabras previas de su 
oyente, utilizar estructuras sintácticas excesivamente formales e interpretar 
rígidamente lo que alguien dice, lo que se puede percibir como una actitud de 
discutir más que de corregir. Se suele caracterizar a la persona con síndrome de 
Asperger como perfeccionista. 
 
La elección de sus palaras y las frases de su conversación es más propia de un 
adulto que de un niño o adolescente. La persona con síndrome de Asperger asimila 
e imita el estilo del lenguaje de su oyente  prefiere interaccionar con adultos que con 
los chicos de su edad. Los adultos son su influencia más importante en el desarrollo 
de patrones de lenguaje. 
Se espera que el acento de un niño corriente en edad escolar cambie y se parezca 
al del grupo de compañeros de la escuela, lo que es especialmente visible cuando 
la familia se ha mudado a un lugar donde se habla un acento diferente. 
 
Otra característica de su lenguaje pedante es que durante una conversación, su 
oyente reconoce que rara vez tolera las abstracciones y la falta de precisión. La 
familia ha aprendido a evitar los comentarios y las respuestas en los que se usan 
palabras como “es posible”, quizás”, “a veces” o “más tarde”. 
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Cuando el niño o el adolescente con Asperger se encuentran ansioso, es cada vez 
más pedante; que a veces para tranquilizarse hostiga incesantemente a sus padres 
con preguntas acerca de cuándo tendrá lugar un acontecimiento. Para evitar esta 
ambigüedad y reducir la ansiedad, el lenguaje de los padres puede llegar a ser tan 
formal como el de su hijo. 
 
Fluidez verbal 
 
Una característica importante del lenguaje de estos niños y adolescentes con el 
síndrome es que hablan demasiado o a penas hablan. A veces su entusiasmo por 
su afición favorita da lugar a una palabrería y unas preguntas incesantes, lo que 
puede ser atractivo, aunque a veces resulta pesado. El niño y adolescente está 
ansioso por desarrollar y demostrar sus conocimientos con una fluidez verbal 
notable, pero tiene que aprender las claves de cuándo debe permanecer callado.  
Existen algunos niños que pueden tener períodos en los que se quedan literalmente 
sin palabras o que incluso solo hablan con sus padres manifiestan un mutismo 
selectivo. 
 
Percepción y distorsión auditiva 
 
Los niños y adolescentes con Asperger tienen problemas para prestar atención a la 
voz de una persona cuando hablan varias a la vez; también existe distorsión de la 
percepción de lo que dicen las otras personas. 
Existen pruebas que los niños y adolescentes con el síndrome tienen problemas 
significativos en cuanto a su aptitud para entender lo que alguien dice cuando hace 
ruido o parloteo de fondo y para percibir, discriminar y procesar la información 
auditiva. 
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Dificultad para seguir instrucciones 
 
Cuando un adulto da órdenes a un grupo de niños, el niño con síndrome de Asperger 
parece estar escuchando, pero luego no puede hacer lo que se le ha mandado sin 
imitar a los demás. 
 
Claves de comprensión 
 
 Algunas personas con síndrome de Asperger no pueden asimilar las órdenes 
de grupo, quizá porque no entienden que ellos son parte del grupo y que las 
órdenes se dirigen también a ellos. 
 Algunos saben fingir muy bien que están escuchando para evitar que se les 
llame la atención. 
 Otros tienen destrezas de comprensión limitadas. Esto implica que no 
entienden el lenguaje de los adultos cuando se dirigen a un grupo. 
 A veces la escasa motivación hace que estos niños y adolescentes no hagan 
el esfuerzo adicional requerido para escuchar atentamente y procesar las 
órdenes. 
 
Estrategias para mejorar el lenguaje y las habilidades de conversación. 
 
Lo que el paciente necesita es orientación en el arte de la conversación, en aspectos 
como las explicaciones de las circunstancias y las convenciones sociales 
Si bien mejoran los conocimientos sociales, también es importante practicar las 
nuevas habilidades en un entorno controlado y de apoyo. 
Para Organización de los programas: 
- El primer paso es identificar las aptitudes y errores pragmáticos del niño y 
adolescente con síndrome de Asperger. Se puede cometer errores, según 
cuál sea la situación. 
- El siguiente paso es mejorar los conocimientos usando historias sociales o 
artículos sociales, luego se puede formar grupos de discusión o iniciar el 
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aprendizaje en un grupo para identificar las claves sociales que señalan la 
necesidad de alguna modificación de la conversación; los participantes 
practican nuevas respuestas y habilidades con orientación y apoyo, y por 
último aplican nuevas habilidades de conversación en situaciones reales. 
 
Las estrategias de la comprensión social  son relevantes para mejorar las 
habilidades del lenguaje pragmático: 
 
 Se debe intentar atraer la atención del niño o adolescente antes de hablarle 
(especialmente cuando se quieren dar órdenes concretas). En situaciones de 
grupo se debe intentar situarle lo más cerca posible del que está dando la 
orden y motivarle (con una posible recompensa) a que preste atención. Hay 
que pronunciar su nombre antes de dar la orden. Puede ser útil para 
conseguir y motivar su atención usar algún tema que le interese como por 
ejemplo: “Más tarde hablaremos sobre relojes pero antes quiero que 
hagas…...” 
 Las historias sociales se usan como ayuda para entender las circunstancias 
y las convenciones sociales,  expectativas, pensamientos y sentimientos de 
cada participante en la conversación, también proporciona orientación sobre 
cómo usar mecanismos para restablecer la conversación. 
 Las primeras historias sociales se escribirán para tomar notas de sus 
habilidades de conversación, en las siguientes historias sociales hay que 
establecer un equilibrio entre las que se usen para registrar aptitudes y las 
que se empleen para aprender información nueva. 
 Cuando el niño o adolescente con síndrome de Asperger tiene la fama de 
interrumpir a los demás, un historia social le explicará los efectos de la 
interrupción sobre los pensamientos y el estado de la otra persona; a pesar 
de que una imagen vale más que mil palabras y las conversaciones mediante 
historietas le proporcionarán una representación gráfica, como ilustra la 
conversación mediante una historieta para niños que interrumpan a los 
demás. 
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 Los gráficos y dibujos pueden ayudar mucho a los niños ya adolescente con 
síndrome de Asperger, algunos conceptos e informaciones se pueden 
representar de forma gráfica y en un estadio más avanzado en forma de 
diagramas y palabras clave. 
 Las conversaciones mediante historietas se usan para mostrarle que pueden 
surgir pensamientos y sentimientos muy diferentes a la situación y lo que dice 
la gente no siempre corresponde con lo que piensa. Una ventaja más de esta 
técnica es que se usa para representar la secuencia de los acontecimientos 
en una conversación que enseña los efectos potenciales de comentarios o 
acciones alternativos. 
 Comprobar, en situaciones informales, que el niño o adolescente con 
síndrome de Asperger entiende el lenguaje que se usa en situaciones de 
grupo. En caso de que no lo entienda, se debe intentar reducir el nivel de 
dificultad, utilizando frases más cortas con palabras clave y evitando 
oraciones complejas, esto beneficiará tanto al niño y adolescente  como a 
otra gente del grupo. 
 En los niños y adolescentes con síndrome de Asperger se enseñan y 
practican mediante juegos y actividades de teatro; El usar el teatro como 
actividad para reconocer las claves que indican cuándo empezar a hablar, 
tales como el final natural de un tema o de un párrafo conversacional o el 
contacto visual de quien comunica a su oyente que es su turno. Se requiere 
a su genuina preocupación por los demás, y su motivación para ser un buen 
amigo para explicarles que, a veces, hablar de lo que otro niño y adolescente 
desea es un acto de amabilidad y de amistad. 
 Para evitar que el niño o adolescente se sienta incompetente  y se resista a 
participar, el adulto actuará como la persona que comete errores pragmáticos 
o de conversación, y pedirá al chico que técnica de conversación no es 
buena; en ese momento se le pide que recomiende al adulto que  puede 
hacer para mejorar su habilidades de conversación, así el niño puede 
modelar la habilidad de responder a solicitudes. 
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 El niño y adolescente con síndrome de Asperger necesita aprender a 
formular preguntas y hacer comentarios de rescate que  usará para 
restablecer una conversación o solicitar una aclaración, otras habilidades del 
arte de la conversación son preguntar por las opiniones, aptitudes y 
experiencias del oyente, mostrar empatía o acuerdo, y hacer cumplidos, 
saber cómo conseguir que el tema de conversación sea interesante, saber 
cuándo, como escuchar y mirar al oyente. 
 Es aconsejable controlar la velocidad de habla así como utilizar pausas para 
que el niño pueda procesar la información, aunque resulte difícil, es necesario 
intentar un lenguaje lo más simple posible, con frases cortas y directas y 
nexos de unión explícitos entre cada idea. En caso de necesidad se pueden 
utilizar paráfrasis aclarativas. 
 Se puede también utilizar los colores, en los comentarios alegres o positivos 
se escriben con un color determinado elegido por el niño, mientras que los 
pensamientos desagradables se escriben  con otro color; se desarrolla un 
código de colores completo y pueden traducirse en aspectos relevantes del 
tono de voz o del lenguaje corporal de la persona. 
 Otra actividad para mejorar las habilidades de conversación son los DVD 
interactivos que son útiles para identificar los cambios de la expresión facial 
o del tono de voz que se usan para modificar la conversación; estos DVD se 
usan para niños para adolescentes, porque los sentimientos están 
clasificados por grado de dificultad. 
 En el caso en que haya que corregir un mal comportamiento,  habrá que 
utilizar un lenguaje lo más simple posible y un tono neutro. Decirle claramente 
lo que ha hecho mal, el comportamiento que se espera de él y hacer 
explícitas las consecuencias. A continuación habrá que comprobar si éste ha 
entendido. En este tipo de explicaciones se necesitará ser mucho más directo 
y concreto que en las situaciones normales. Explicaciones largas sobre un 
determinado comportamiento equivocado y los intentos de hacer razonar al 
niño pueden resultar contraproducentes. Algunos niños y adolescentes con 
síndrome de Asperger escuchan y entienden mejor si no miran a su oyente 
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ya que las señales no verbales les pueden confundir o distraer. Es mejor no 
insistir en que el niño mire al oyente mientras éste habla (siempre que se 
tenga la certeza de que está escuchando). 
 Ofrecer y enseñar al niño o adolescente el uso de estrategias de relajación 
adecuadas, como por ejemplo, escuchar música con un premio fuera del 
escenario de la escuela, leer su libro favorito o utilizar un juguete que alivie 
su estrés o cualquier otra cosa que resulte oportuna. 
 Proporcionar información visual como un horario para que el niño sepa lo que 
va a pasar durante el día de forma que no necesite preguntarlo. 
 Cambiar o modular gradualmente las respuestas a preguntas obsesivas. Por 
ejemplo, como respuesta habitual a la pregunta: ¿me puedo ir ya? es: sí, 
puedes, acompañarla asintiendo con la cabeza o con un gesto de las manos 
y gradualmente reducir la respuesta verbal hasta que con un gesto baste. 
 Es aconsejable controlar la velocidad de habla así como utilizar pausas para 
que el niño pueda procesar la información. 
 La última etapa del programa es aplicar las nuevas habilidades en 
situaciones reales; es necesario informar a los compañeros y a los miembros 
de la familia de las nuevas habilidades del niño en la conversación para 
garantizar que las utiliza con éxito y fomentar su motivación y autoestima. Es 
importante que el niño con síndrome de Asperger reciba elogios por sus 
conversaciones satisfactorias, que se explicite a su oyente aprecio sus 
palabras y que mejora sus habilidades de conversación; en ocasiones el niño 
requerirá la ayuda de su tutor en el arte de la conversación durante mucho 
tiempo. 
 
2.3.3.5 Conocimiento 
 
Los niños y adolescentes con síndrome de Asperger inician la escolaridad con 
habilidades académicas  superiores al nivel de otros niños de su clase. Desde 
temprana edad aprenden a leer, escribir y las primeras nociones de cálculo 
aritmético por su cuenta, viendo programas de televisión de contenido educativo, 
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documentales científico-tecnológicos, juegos o programas de ordenador u hojeando 
ávidamente libros que, cuando ya saben leer, se centran en su interés especial. No 
obstante otros niños con este síndrome presentan un retraso considerable en esas 
aptitudes y una evaluación precoz de las habilidades cognitivas y muestran la 
presencia de problemas específicos en el aprendizaje escolar. 
 
También se identifican problemas con sus habilidades organizativas, con respecto  
a las asignaciones de deberes y cuando se le pide que escriba una redacción. No 
parece seguir consejos no aprenden de sus errores. Los informes de evaluación 
académica describen un perfil claramente desigual de logros académicos, con áreas 
de excelencia y áreas que requieren de mucha ayuda. 
 
Para ello son indispensables los test de inteligencia estandarizada que miden 
diversas aptitudes intelectuales. Algunos determinan los componentes del 
razonamiento verbal, mientras que otros miden los componentes de razonamiento 
ejecución. El coeficiente de una persona suele dividirse en CI verbal, CI de ejecución 
y CI general. Aunque el CI verbal, el de ejecución y el general se encuentra dentro 
de los límites normales una puntuación superior a los 70 en niños con síndrome de 
Asperger, este perfil proporciona datos de como el niño aprende los conceptos 
académicos y sobre todo las áreas de dificultades cognitivas, lo que representa una 
información valiosa para el maestro y sus padres. 
 
Elizabeth Wurst y Hans Asperger observaron que los niños son este síndrome tenía 
un CI verbal significativamente más alto que el CI de ejecución, lo cual lo 
confirmaron durante tres décadas sus colaboradores. 
Lo primordial seria conocer el perfil cognitivo del niño y adolescente individualmente 
y conocer si existe una discapacidad en el aprendizaje verbal o no verbal. 
 
Requiere precaución cuando se usa el resultado aislado de esas pruebas con una 
puntuación de CI como representación de aptitudes cognitivas del niño y 
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adolescente ya que el perfil de aptitudes intelectuales es más importante que el CI 
general. 
 
Los niños verbalizadores llegan a tener éxito en profesiones donde las aptitudes 
verbales son una ventaja por ejemplo en el periodismo, o la abogacía; mientras que 
los visualizadores o de ejecución pueden destacarse en carreras como ingenierías 
o artes. 
 
Es importante que el psicólogo infantil examine conocimientos académicos como 
lecto-escritura del niño y adolescente de acuerdo al grado o nivel escolar que le 
corresponda. 
 
Perfil de aptitudes de aprendizaje en la escuela 
 
El 75% de niños y adolescentes con síndrome de Asperger generalmente presenta 
problemas relacionados con la atención, el grado de atención varía de acuerdo con 
el grado de motivación que presente; si el chico asiste a una actividad asociada a 
su interés particular, el grado de atención puede ser incluso excesivo. Los niños y 
adolescentes con Asperger se distraen con facilidad, y se muestran confusos con 
los detalles sin importancia para cualquier otro niño y adolescente no saben 
automáticamente donde tienen que mirar; por tanto necesitan instrucciones 
concretas sobre que deben mirar exactamente en una página determinada. 
También pueden tener problemas de memoria, ya que no almacenan no codifican 
la información aprendida. Estos niños y adolescentes no recuerdan a que deben 
prestar atención cuando se enfrentan a un problema que ya han visto antes; esta 
característica afecta a las situaciones sociales, ya que los chicos con síndrome de 
Asperger procesan la información social mediante el intelecto más que mediante la 
intuición y tienen problemas para recordar cuáles son las claves sociales relevantes, 
al igual que para cambiar su seguimiento mental cuando interaccionan con más de 
una persona. 
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El 80% de los niños y adolescentes con síndrome de Asperger tienen problemas 
con la función ejecutiva, una de las características de este deterioro es la dificultad 
para desviar la atención de una tarea a otra. Suelen tener dificultad para cambiar su 
pensamiento hacia una nueva actividad, esto quiere decir que se le dificulta tomar 
decisiones, organizar recursos y conocimientos, priorizar el tiempo dentro de un 
marco exigido y modificar las decisiones en función a los resultados. 
 
Estrategias para mejorar el aprendizaje escolar 
 
 Cree un ambiente estructurado, fiable, y tranquilo. 
 Fomente un clima de tolerancia y de entendimiento en el salón de clase. 
 Considere asignar a un compañero para que ayude al estudiante a participar 
en actividades de grupo y socialización. 
 Disfrute y haga uso de las habilidades verbales e intelectuales del estudiante. 
 Las fijaciones pueden ser utilizadas haciendo su tema elegido el centro de la 
enseñanza y de usar la habilidad del estudiante para aumentar el interés y 
respeto de los compañeros de clase (considere que el estudiante dé un 
informe o haga un modelo de su tema preferido para compartir con la clase). 
 Use la enseñanza directa para aumentar comportamientos socialmente 
aceptables, saludos y respuestas previstas, y habilidades de la interacción 
del grupo. 
 Demuestre el impacto de las palabras y de las acciones a otras personas 
durante interacciones de la vida real y aumente el conocimiento de las 
emociones, del lenguaje del cuerpo, etc. 
 Cuando se vaya a producir un cambio de actividad, el maestro, el padre o la 
madre tendrá que hacer varios avisos verbales, y si es posible conceder un 
poco más de tiempo para que pueda culminar la tarea. Cree una manera 
estándar de presentar el cambio antes del acontecimiento. Una frase 
dominante como “hoy será diferente” puede ser provechosa si se utiliza 
constantemente. Usted puede explicar los cambios 
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 Aprenda las causas normales y las señales de peligro de un ataque o de una 
“crisis” de rabia e intervenga temprano, antes de que se pierda el control. 
 Destacar la información que sea más relevante, poniendo énfasis, haciendo 
pausas o reiterando la actividad a cumplirse. 
 Se debe fragmentar las asignaciones de trabajo escolar y deberes en 
unidades más pequeñas, que coincidan con la capacidad del niño para 
mantener la atención. 
 El profesor debe controlar con regularidad al niño y proporcionarle 
respuestas que contribuyan a mantener su atención. 
 Se reducirá el grado de distracciones ambientales. 
 Se proporcionara un espacio sin ruidos y aislado para que el niño no se 
distraiga con facilidad. 
 Debe considerarse la consulta con neurología para considerarse el valor 
potencial de los medicamentos si fuera necesario. 
 Se debe fomentar aptitudes de planificación y organización. Formación de 
hábitos. Cumplir horarios establecidos con tiempos y prioridades. 
 Memoria de trabajo, esto quiere decir combinar lo que observa con lo que 
oye y escribe. 
 Inhibición y control de impulsos. Bloqueo corporal 
 Reflexión y autocontrol. 
 Comprensión de conceptos complejos o abstractos. 
 
Problemas con la atención 
 
Un 75% de niños y adolescentes con síndrome de Asperger presentan un trastorno 
de déficit de atención. 
 
La atención se divide en cuatro componentes: la capacidad para mantenerla, prestar 
atención a la información relevante, desviar la atención cuando sea necesario y 
codificar la atención (recordar aquello a lo que se prestó atención), los niños y 
adolescentes con Asperger parecen tener problemas con estos cuatro aspectos. La 
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duración de la atención prestada a la actividad escolar es un problema evidente, 
pero el grado de atención varía de acuerdo con la intensidad de la motivación; si el 
chico asiste a una actividad asociada con su interés particular, el grado de atención 
puede ser incluso excesivo, hace caso omiso a cualquier clave externa que le 
indique que es hora de cambiar de actividad o de prestar atención a los comentarios, 
las peticiones y las instrucciones del maestro o de uno de sus progenitores. 
 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger tiene su propio horario a lo que 
respecta prestar atención; por ello se distraen con facilidad y se muestran confusos 
con los detalles sin importancia. Necesitan instrucciones concretas sobre q debe 
mirar exactamente en una página determinada. No recuerdan a que deben poner 
atención cuando se enfrentan a un problema que ya han visto antes. Procesan la 
información social mediante el intelecto más que mediante la intuición y tiene 
problemas para recordar cuáles son las claves sociales relevantes, existe una 
dificultad para desviar la atención de una tarea a otra. Hay que tener en cuenta que 
cualquier ruido inesperado o un cambio en la rutina de la clase les generan ansiedad 
y se distraen fácilmente. Dificultades para la atención selectiva excepto si se trata 
de temas de su interés. La incomprensión de lo que está pasando o una situación 
desconocida para él también favorecen su inatención. También es posible una 
aparente inatención por no estar mirando a la maestra pero en cambio sí estar 
escuchando su explicación. 
 
Estrategias para superar Déficit Atencional 
 
 Es preciso destacar la información que sea relevante, con cambios en el tono 
de voz. 
 Se fragmentan las asignaciones de trabajo escolar y deberes en unidades 
más pequeñas, que coincidan con la capacidad del niño para mantener la 
atención. 
 El maestro debe controlar con regularidad al niño y proporcionarle respuestas 
que contribuyan a mantener su atención. 
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 Como estos niños tienen tendencia a mirar poco a los ojos, también es 
posible que aparenten estar dispersos y en cambio escuchan 
adecuadamente la explicación. Por esta razón es recomendable dirigirle de 
vez en cuando alguna pregunta directa para comprobar si está escuchando. 
 Reducir al máximo el grado de distracciones ambientales, tomando en cuenta 
su hipersensibilidad. 
 Se proporcionara un espacio sin ruidos y aislado para que el niño no se 
distraiga con facilidad. 
 Considerar el valor potencial de medicamentos si fuera necesario. 
 
Función ejecutiva  
 
El 50% de niños y más concretamente los adolescentes con síndrome de Asperger, 
padecen un deterioro de la función ejecutiva. 
 
Las funciones ejecutivas incluyen una amplia gama de habilidades referidas a la 
planificación, organización, elección de objetivos, flexibilidad, autorregulación, 
inhibición y mantenimiento del encuadre. El adolescente necesitará ayuda para 
organizar y planificar su vida cotidiana así como para dar un objetivo a sus 
conocimientos y aprendizajes. 
 
En los primeros años de escolaridad, los principales signos de deterioro de la 
junción ejecutiva son las dificultades para inhibir una respuesta, son muy impulsivos 
ya que parecen responder sin pensar en condiciones de estrés, o si se sienten 
abrumados o confusos. 
 
Tienen dificultades con la memoria de trabajo y la elaboración de la información 
relacionada con tareas académicas. 
 
Se angustian en situaciones escolares en las que no se les brinda la oportunidad de 
efectuar un ensayo o repetición mental o de prepararse para el cambio; como 
exámenes sorpresa. 
60 
 
 
La mayoría de niños y adolescentes con síndrome de Asperger se les facilita la 
resolución de problemas entablando una conversación interna y a medida que 
reflexionan y resuelven el problema se dan cuenta de la utilidad de hablar consigo 
mismos. 
 
Estrategias para superar problemas con la función ejecutiva 
 
 El padre o madre del niño puede actuar como secretario ejecutivo y orientar 
a su hijo proporcionándole directrices de ayuda y planificación sobre todo con 
los deberes. 
 Establecer horarios, corregir los borradores de sus redacciones, elaborar 
listas de tareas que debe hacer y establecer un programa claro de 
actividades. 
 Es útil elaborar semanalmente un registro para la escuela y otra para casa. 
Esto permite que él tenga controladas las actividades y su duración. De esta 
manera cada semana se le pueden anticipar los acontecimientos que se 
salen de la rutina (la salida extraescolar etc...) y se le ayuda ubicar las 
actividades en el tiempo (mañana, la semana que viene, el mes siguiente). 
 Es frecuente que se resistan a aceptar el cambio de una actividad que les 
gusta a otra que es la que deben hacer en ese momento. Si el cambio es 
impuesto el resultado será seguramente negativo, si el cambio es explicado 
lo llevaran a cabo con mayor facilidad. Explicar en qué consistirá la próxima 
actividad, enseñarles su “Horario” para que vean que se ha acabado el 
tiempo, o el reloj si les hemos dicho que la actividad durará 10 minutos. 
 Una actividad que sabemos que les gusta puede utilizarse para calmarlos en 
momentos de estrés. 
 Animarlos y enseñarlos a relajarse cuando se sientan confusos: Frotarse el 
antebrazo derecho con la mano izquierda y el izquierdo con la derecha. 
 Apuntar al techo con la puntas de los dedos de la mano derecha, observar 
cómo se tensa, se endurecen los músculos de los antebrazos. A continuación 
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bajar el brazo y observar como descansan dichos músculos. Repetir la 
actividad con la mano izquierda. 
 Acostados en el suelo boca abajo con todos las partes del cuerpo apoyadas 
y los ojos cerrados: flexionar las muñecas hacia atrás mirando al techo con 
las puntas de los dedos. 
 Cerrar los ojos apretando mucho, arrugando la frente y la nariz. 
 
Perfil de Habilidades 
 
Es común en niños y adolescentes con Síndrome de Asperger el reconocimiento 
precoz de letras y el aprendizaje espontáneo de la lectura que puede llegar a 
convertirse en una obsesión. No es recomendable animarle a que vaya leyendo todo 
lo que ve, sí lo es, en cambio, ir introduciendo sentido a lo que lee. En estos niños, 
su pasión por la lectura puede utilizarse en momentos de ansiedad como elemento 
tranquilizador. 
 
Estos niños y adolescentes también pueden contar con aspectos positivos de 
importancia considerable, a pesar de sus dificultades en el ámbito social. Es 
frecuente que posean una memoria mecánica excepcionalmente buena; intereses 
extraordinariamente definidos, un léxico extenso; conocimiento o habilidades 
profundas en las áreas científica o tecnológica. 
Los chiscos con Asperger se destacan en logros académicos como la lectura y las 
matemáticas; pero tienen problemas relacionados con la lectura en voz baja y la 
lectura independiente, es decir una destreza por la que el niño puede leer para sí 
mismo. Al igual el niño proporcionara la respuesta correcta a un problema de 
matemáticas pero no traducirá con facilidad en palabras los procesos mentales que 
ha usado para resolver el problema. 
 
Prefieren los temas o las asignaturas que proporcionan certeza, como las 
matemáticas y evitan los temas que incluyen juicios de valor como la literatura. 
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Afrontar errores y aprender de ellos 
 
El niño y adolescente con síndrome de Asperger tiene un temor a cometer errores, 
por lo que el niño rechazara comenzar una actividad a menos que pueda completar 
a la perfección. Les cuesta trabajo aceptar que están equivocados. 
 
Es significativo tener en cuenta su baja tolerancia a la frustración.  Tienden al 
perfeccionismo y a la vez frecuentemente cometen errores. Dificultades en la 
comprensión del entorno que les llevan a conductas no adecuadas, sentirse 
diferente al resto de chicos. Genera una sensación de fracaso que toleran muy mal. 
Generalmente son autosuficientes, no preguntan a pesar de no entender y no piden 
ayuda aunque se encuentren ante una necesidad. Pueden no distinguir entre una 
conducta correcta y otra;  si no se le explica de forma explícita. Se sienten mal 
cuando se les corrige y no entienden el porqué. Cualquiera de estas situaciones les 
genera ansiedad que puede desencadenar un aumento de movimientos repetitivos, 
dispersión o una rabieta. 
 
Los niños y adolescentes con síndrome de Asperger tienen tendencia a señalar los 
errores de otra persona, sin saber que a lo mejor ese comentario quebranta las 
normas sociales y puede ser vergonzoso u ofensivo; y pensara que esa persona 
debe estarle agradecida por haberlo señalado. 
Estrategias para aprender de los errores y afrontarlos 
 
 Usar historias sociales para explicarle al chico que podemos aprender más 
de nuestros errores que de nuestros éxitos y que los errores dan lugar a 
descubrimientos interesantes; un error es una oportunidad y no un desastre. 
 Recordar que aunque tenga miedo de cometer un error, cuando una actividad 
salga bien se sentirá contento. 
 Las historias sociales y las conversaciones mediante comics permiten que el 
niño con síndrome de Asperger entienda como puede identificar los errores 
de otra persona puede herir sus sentimientos. 
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Memoria 
 
La memoria de las personas con Asperger es muy desarrollada. Tanto la memoria 
mecánica como la fotográfica les permite retener con facilidad todo lo que leen, el 
diálogo completo de una película o la explicación dada en la clase aun sin 
comprender muchas veces el significado. También memorizan matrículas de 
coches, números de teléfono y fechas de nacimiento de familiares. Recuerdan 
recorridos complejos que han hecho una sola vez. 
 
Su capacidad para recordar  le sirve muchas veces para suplir otras dificultades. 
Tienen una excelente memoria fotográfica y  fácilmente aprenderá los números, 
direcciones, nombres de plantas, páginas enteras de libros  etc. pero tendrá  
dificultad para otorgarle sentido a lo que ha memorizado. Aprovechar su memoria 
pero ayudarle a interpretar lo que ha memorizado. 
 
Imaginación 
 
Una característica de los niños y adolescentes con síndrome de Asperger es que 
sus destrezas para el juego son limitadas. Normalmente suelen preferir actividades 
mecánicas como coleccionar, montar o desmontar. Pueden aprender juegos de 
representación simbólica pero más tarde que sus compañeros con su mismo 
desarrollo. Cuando aprenden estos juegos, suelen volverse bastante repetitivos. 
Otros factores que contribuyen a esta ausencia de flexibilidad de pensamiento son 
la aversión a los cambios, la preferencia por las cosas que se repiten y el desarrollo 
de rutinas y rituales. Hablar sobre un interés obsesivo, excluyendo el resto de 
asuntos, sin importar el interés del oyente es una característica común a las 
personas con síndrome de Asperger. 
 
- Este tipo de obsesión, como otros tipos de rituales, puede tener como función 
reducir la ansiedad. 
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- Alternativamente puede que el niño haga esto porque quiere participar en la 
conversación pero no sabe cómo hacerlo. 
- Si la conversación obsesiva es una manera de que el chico venza su 
ansiedad, se deben encontrar otras maneras de ayudarle. Puede que sea 
posible eliminar algunas de las causas de su preocupación u ofrecerle 
métodos alternativos, menos intrusivos para relajarse. 
- Asegurarse de que se elogia y que se le presta atención cuando no está 
hablando sobre sus intereses (aunque sólo lo consiga durante un corto 
periodo de tiempo). 
- Intentar usar su interés en hablar sobre sus temas favoritos como forma de 
desarrollar el conocimiento sobre los mecanismos de la conversación y de 
respuesta en un tema concreto. 
- Enseñar al chico cuándo y con quién es adecuado hablar sobre relojes. Hay 
que ser muy explícito. 
- Si el tema de obsesión es adecuado socialmente buscar oportunidades para 
que el chico hable sobre ello con otras personas que compartan sus 
intereses. 
- Con el consentimiento del chico (y posiblemente con su participación) indicar 
a los compañeros de clase sobre cómo decirle claramente cuándo están ya 
hartos de un tema en concreto (puede ser útil una palabra clave o una señal 
acordada previamente para que todo el mundo la use) 
 
2.3.3.6  Asperger en la adolescencia  
 
Muchas de las características definitorias del SA se hacen más complejas al llegar 
a la adolescencia. Además, el panorama se complica si tenemos en cuenta que 
algunas de las dificultades de estas personas son más fáciles de manejar en la 
infancia. 
 
Las últimas investigaciones han demostrado que a partir de la adolescencia el riesgo 
de padecer alteraciones psicológicas como depresión, ansiedad u obsesiones 
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aumenta notablemente en las personas con Síndrome de Asperger. Para ellas, la 
adolescencia es una época especialmente difícil, ya que en ese momento 
experimentan un mayor deseo de relación y necesidad de formar parte de un grupo, 
junto con una clara conciencia de las diferencias entre ellos y los otros chicos de su 
edad. 
 
Durante este periodo, los chicos y chicas con Síndrome de Asperger se pueden 
mostrar excesivamente sensibles a las críticas y a las burlas de sus compañeros. 
Aunque los cambios físicos se producen a la misma edad que en el resto de los 
adolescentes, los cambios emocionales suelen mostrar cierto retraso; así, mientras 
que sus compañeros ya hablan de novias o de saltarse las reglas, ellos continúan 
queriendo sólo una amistad y muestran fuertes valores morales. 
 
A pesar de ello, la adolescencia también trae consigo una mayor comprensión de 
las distintas situaciones sociales, mayor capacidad de reflexionar sobre distintos 
eventos y sobre uno mismo y mayor motivación hacia el aprendizaje y la superación 
de las propias limitaciones. En esta nueva etapa del ciclo vital el adolescente 
continúa presentando las mayores dificultades en las áreas de relación social, 
comunicación, flexibilidad y coordinación motora. 
 
La adolescencia en el Síndrome de Asperger  trae consigo 
 
 Mayor tendencia a la soledad 
 Incomprensión 
 Depresión 
 Ansiedad 
 Retraso en cambios emocionales 
 Deseo frustrado de pertenecer a un grupo 
 Presencia de inmadurez en el plano emocional. 
 Presencia de reacciones emocionales desproporcionadas y poco ajustadas 
a la situación. 
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 Intereses inmaduros y poco acordes con la edad (por ejemplo determinados 
dibujos animados, personajes de programas infantiles, etc.). 
 Mayor conciencia de diferencia y de soledad 
 Mayor vulnerabilidad a alteraciones psicológicas como la depresión, la 
ansiedad y el estrés. 
 Descuido de la higiene y el cuidado personal. 
 Aumento de las obsesiones y los rituales de pensamiento 
 
Dificultades académicas. El rendimiento escolar en los cursos superiores se ve 
dificultado por: 
 
a. La lentitud al coger apuntes. 
b. Las dificultades para adaptarse a los frecuentes cambios de profesores, 
aulas, horarios, etc. 
c. Torpeza a la hora de elaborar planes de estudios y secuenciar sus tareas. 
d. Desmotivación hacia determinadas asignaturas. 
e. Dificultades para captar la idea principal de un texto y para seleccionar la 
información más relevante. 
 
• Presencia de fuertes valores morales: Los adolescentes con SA suelen 
mostrar altos valores de lealtad, sinceridad, compañerismo y bondad, lo que les 
convierte en personas excepcionales y honestas, defensores de los derechos 
humanos y fuertes críticos de las injusticias que observan a su alrededor 
 
 Persistencia para alcanzar sus metas y objetivos. 
 Gran deseo de superación. 
 Personalidad sencilla, ingenua y “transparente 
 Ausencia de malicia y de “dobles intenciones 
 Mejor dominio de las reglas sociales básicas 
 
 
67 
 
 Necesidades en la adolescencia 
 
En los ciclos de educación secundaria y superior es importante tener en cuenta una 
serie de estrategias útiles que pueden facilitar tanto el éxito académico, como su 
integración social en su grupo de referencia, disminuyendo de esta manera el 
absentismo escolar, la desmotivación y el malestar que suelen expresar muchos de 
estos adolescentes cuando llegan a cursos superiores. Para facilitar la adaptación 
a las nuevas exigencias académicas y sociales es aconsejable tener en cuenta las 
siguientes orientaciones educativas centradas en el ámbito escolar (Asociación 
Asperger España (2007) Un acercamiento al Síndrome de Asperger: una guía 
teórica y práctica): 
 
 Educar a los compañeros en el respeto, tolerancia y comprensión del joven 
con SA. Integración social 
 Enfatizar habilidades académicas sobresalientes 
 Motivarlos en actividades que refuercen su autoestima 
 Adaptar la metodología de la enseñanza: Proporcionarles adaptaciones no 
tanto de contenido como de metodología (más tiempo para terminar sus 
tareas y exámenes, posibilidad de exámenes orales, utilización de un 
ordenador con procesador de texto, potenciar la vía visual de aprendizaje, 
empleo de preguntas cerradas en los exámenes como los test de respuestas 
múltiples, tiempo extra para pasar a limpio los escritos, etc.). 
 Asignarles algunas tareas académicas en las que se puedan incluir sus 
temas de interés 
 Tener un tutor o profesor de apoyo 
 Prepararlo para la transición a la vida adulta.  
 
La adolescencia en el Síndrome de Asperger  
 
Si bien durante la infancia los niños con síndrome de Asperger puede afrontar con 
mayor o menor apoyo las demandas del medio e incluso pasar desapercibidos en 
algunos casos, al llegar a la en la adolescencia los cambios físicos y fisiológicos 
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suponen asimismo un mismo elemento sensible y origen de sentimientos de 
confusión. Si bien estos cambios físicos y fisiológicos se dan en sus compañeros, 
los cambios emocionales para los jóvenes con SA se hace prioritario el deseo de 
mantener relaciones de amistad o afecto así como el deseo de formar parte de un 
grupo,  en este momento se hacen más evidentes para la persona y para los demás 
las diferencias, dando lugar a fuertes valores morales. 
 
Mientras que sus compañeros empiezan a hablar de parejas, saltarse las reglas. Un 
mayor sentimiento de soledad y frustración invade a los adolescentes con síndrome 
de Asperger.  en el entorno familiar escolar. 
 
Dificultades de tipo emocional 
 
Es frecuente que se acentúen los sentimientos de otros puede ser el momento en 
que se acelera su comprensión, diferencia y soledad, así como la inmadurez en el 
plano emocional, con la presencia de reacciones desproporcionadas a la situación. 
En general las dificultades que se producen tienen relación con temas como la 
definitiva conciencia de diferencia deseo de igualdad, ingenuos e inmaduros por 
regla mientras que por general, aspiran a las mismas libertades que sus iguales). 
 
La adolescencia puede acarrear alteraciones de la conducta en unos chicos.  
Aumento de las obsesiones y rituales de pensamiento. 
 
Durante la adolescencia, es más probable que la persona con SA desarrolle un 
trastorno obsesivo-compulsivo. 
 
Este trastorno tiende a presentarse de manera típica con conductas tales como 
lavarse repetidamente las manos, para evitar un resultado temido, etc. Ante estos 
hechos es fundamental mantenerse alerta ante la presencia de conductas ritualistas 
y/o pensamientos obsesivos que  experimentar pensamientos intrusivos 
recurrentes, necesidad de realizar ciertas acciones repetitivas sería necesario 
contactar con profesionales de la salud mental.  
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Dificultades académicas en la educación secundaria.  
 
En este momento, su madurez cognitiva le permite ir incorporando, de forma 
intelectualizada, estrategias y funciones cognitivas e instrumentales 
compensatorias. También es esta la edad crucial para la planificación de objetivos 
a largo plazo, fomentar su propia autoconciencia (definición de sus puntos fuertes y 
débiles, de sus habilidades de la vida diaria, etc.) e ir definiendo sus posibles 
intereses laborales (definición de sus habilidades o de sus intereses académicos). 
A partir de este punto el sistema educativo debería fijarse objetivos a largo plazo 
con una triple finalidad: la adaptación social, la definición o exploración de sus 
intereses vocacionales y, por encima de todo, el fomento de su Calidad de Vida. 
 
La vida tras la escuela. 
 
En las personas con síndrome de Asperger podemos ver una predestinación  para 
una profesión determinada, desde los primeros años de la adolescencia. Sus 
aptitudes peculiares surgen de modo natural una actividad concreta que más tarde 
se convierte en su profesión.  
Algunos estudiantes con síndrome de Asperger no han sido capaces de afrontar la 
transición desde la escuela a la secundaria, por lo que implica ser más 
independiente y la exigencia académica y social y mayor.  
 
El estrés y la falta de apoyo pueden contribuir a que aparezca un trastorno de 
ansiedad o depresión, lo que puede hacer que abandone el Colegio.  
 
Es probable que estos estudiantes adolescentes tengan que reunirse más a menudo 
que los otros estudiantes con su tutor académico para asegurarse que están bien 
encaminados. 
 
Cuando se deciden los trabajos del curso y se ponen los exámenes es preciso tener 
en cuenta el perfil cognitivo, social, motor y sensitivo del estudiante con síndrome 
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de Asperger, ya que puede tener dificultades para expresar lo que piensa, sus ideas 
y las soluciones que ha discurrido; su escritura en ocasiones es indescifrable, tendrá 
problemas con las habilidades interpersonales necesarias para contribuir a un 
proyecto de grupo y es posible que sea excesivamente sensible a las críticas y al 
fracaso.  
 
La vida estudiantil puede ser estresante y es necesario animarlo a comunicar sus 
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.  
 
Carreras adecuadas para personas con síndrome de asperger  
 
La lista de profesiones se reparte entre la enseñanza, la política, la aviación, la 
ingeniería y también los oficios como electricista, mecánico o guarda forestal.  
 
Las personas con síndrome de Asperger tiene dificultades concretas por ello el 
primer paso es valorar exhaustivamente las aptitudes y experiencias vocacionales 
del adolescente, entre ellas aptitudes cognitivas, la personalidad, la motivación, los 
intereses y las habilidades interpersonales.  
Es posible que el adolescente haya tenido la ambición de emprender una carrera 
determinada y necesite directrices para saber si dicha preferencia es realista.  
 
Mucha gente puede aceptar la personalidad excéntrica de una persona si esta tiene 
conocimientos que se valoran, por ejemplo en la identificación y la tasación de 
antigüedades o en la resolución de problemas con el computador.  
 
Sus aptitudes avanzadas de razonamiento visual y una década de entretenerse con 
juegos de construcción y motores pueden ser el principio de una carrera con éxito 
como mecánica. Su habilidad para dibujar, cantar, tocar un instrumento, componer 
música o escribir, puede orientarlos hacia una carrea artística. Su sentido de justicia 
social y el hecho de ser personas amables y consideradas por naturaleza puede 
que se incline por una carrera relaciona con la medicina o la veterinaria. Su interés 
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por los idiomas y las matemáticas pueden servirles para formarse como traductores 
o contadores. El interés por los mapas puede favorecer que se consiga un empleo 
como chofer, cartero o geógrafo.  
 
Los padres pueden sugerir que busquen diversas experiencias laborales mientras 
todavía están estudiando, con la finalidad de identificar una posible carrera o 
profesión. La intención no es aumentar los ingresos del joven, sino mejorar sus 
habilidades relacionadas con el ámbito laboral y aumentar sus conocimientos para 
que tome decisiones acerca de la carrera que desea seguir. En algunos casos es 
más importante que el joven aprenda habilidades vocacionales concretas mediante 
una formación tradicional como aprendiz que el aprendizaje en estudios de 
formación profesional en la universidad.  
 
Valor psicológico del empleo   
 
La falta de empleo se ha asociado con la depresión clínica en la gente corriente y, 
sin duda, esto también es verdad para las personas con síndrome de Asperger.  
La falta de empleo no significa falta de ingresos, sino también la ausencia de 
objetivos y estructura en la vida diaria, la falta de valía personal y, la falta de 
identidad personal. Una carrera vocacional que corresponda con  las aptitudes y el 
carácter del paciente le proporcionará sentimientos de valía e identidad personal 
junto con una razón real para seguir adelante.  
 
Para los adultos con síndrome de Asperger es muy importante incluir en sus relatos 
lo que hacen, a que se dedican, su trabajo, su interés particular, más que su familia 
o su red social.  
 
2.3.4 Prevalencia  
 
Prevalencia del síndrome de asperger, el Síndrome  de Asperger es un trastorno 
del desarrollo que afecta de 3 a 7 de cada 1000 niños, con una mayor prevalencia 
de niños que niñas. Según el sexo, el Síndrome de Asperger afecta a 2-3 niños por 
una niña. Aún que no es bien conocida la prevalencia de este trastorno, se cree que 
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se dan 36 casos de síndrome de Asperger en una población de 10.000, a diferencia 
del autismo, con una  proporción de 5 casos en una población de igual tamaño. 
(Howlin 1998). Los resultados de los estudios epistemológicos realizados, estiman 
que hay una prevalencia entre 26 y 48 personas con síndrome de Asperger en una 
población de 10.000, es decir entre el 0'3  y 0'5% de la población. (Ehlers y Guillberg 
1993). 
 
Según el DSM-IV (1995) los datos son escasos para determinar datos  
epidemiológicos del SA, no obstante, destaca que se presenta con mayor frecuencia 
en niños que en niñas.  Por su parte, Fombonne (citado en García Vargas & Jorreto 
Lloves, 2005) plantea que de cada 10.000 nacimientos, 20 a 30 estarían afectados 
de SA 
 
2.4 Baterías para evaluar Síndrome de Asperger  
 
Las preguntas del test han sido extraídas del libro de Pilar Martín Borreguero, 
El síndrome de Asperger, ¿Excentridad o discapacidad social?, Alianza 
Editorial, Madrid, 2004. 
La Escala Autónoma para la Detección del Síndrome de Asperger y el 
Autismo de Alto Nivel de Funcionamiento se presentó en la siguiente 
publicación: Belinchón Carmona, M.; Hernández, J. M.; Sotillo, M.: Personas 
con Síndrome de Asperger. Funcionamiento, detección y necesidades. 
Centro de Psicología Aplicada de la UAM, Confederación Autismo España, 
FESPAU y Fundación ONCE 2008 
 
La Escala Australiana para el Síndrome de Asperger (ASAS) está publicada 
en español en el libro de Tony Attwood (1998), Síndrome de Asperger: Una 
guía para la familia.  
 
Las preguntas del cuestionario han sido extraídas del libro del Equipo 
DELETREA y del Dr. Josep Artigas Pallarés, Un acercamiento al síndrome de 
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Asperger: Una guía teórica y práctica, publicado por la Federación Asperger 
España 
 
La Entrevista Diagnóstica para el Síndrome de Asperger fue presentado en la 
siguiente publicación: Gillberg, C.; Gillberg, C. I.; Rastam, M.; Wentz, E.: The 
Asperger Syndrome (and high-functioning autism) Diagnostic Interview 
(ASDI): a preliminary study of a new structured clinical interview. Autism 2001; 
5(1):57–66. La versión castellana utilizada en esta página se ha extraído del 
segundo volumen de la publicación Los trastornos generales del desarrollo. 
Una aproximación desde la práctica, editada por la Consejería de Educación 
de la Junta de Andalucía. La Entrevista Diagnóstica para el Síndrome de 
Asperger (ASDI) está basada en los conocidos criterios de Gillberg para el 
diagnóstico del síndrome de Asperger y el autismo de alto funcionamiento, 
correspondiéndose cada una de la preguntas de la entrevista con uno de los 
criterios.  
 
2.5 Descripción de la GADS 
 
La GADS es una escala de clasificación conductual que ayuda a identificar a las 
personas que tienen trastorno de Asperger. 
La GADS TIENE LAS SIGUIENTES características: 
- 32 ítems, claramente establecidos y divididos en cuatro subescalas, 
describen conductas específicas, observables y medibles. 
- Los ítems se basan en las definiciones más recientes del trastorno de 
Asperger. 
- Se proporciona una forma de entrevista para los padres para documentar 
que no haya habido ningún retraso en el desarrollo del lenguaje, desarrollo 
cognitivo, habilidades de autoayuda de acuerdo con la edad, conducta 
adaptativa y curiosidad por el entorno. 
- Tanto la validez,  como la confiabilidad del instrumento apoyan claramente 
sus propósitos expresados. 
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- Las conductas se califican  a través del uso de parámetros de medición 
objetivos basados en la frecuencia. 
- La GADS es adecuada para personas de los 3 años a los 22 años de edad. 
- La escala puede completarse  en un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos. 
- Esta escala puede ser realizado por un psicólogo  a padres, maestros y otros 
que conozcan la conducta  del sujeto o que tenga oportunidades de 
observarlo y  que pueden ayudar a completar con facilidad la escala. 
- Se proporciona puntajes estándar y percentiles. 
- Se proporciona un cuadro para determinar la probabilidad de que un sujeto 
tenga trastorno de Asperger. 
 
2.6 Descripción de la escala 
 
La GADS comprende cuatro subescalas y una forma de entrevista para padres, que 
estos deben contestar. Cada subescala consta de ítems que describen conductas 
características del trastorno de Asperger. Los ítems 1 a 10 de la GADS, constituyen 
la subescala de Interacción Social y describen las conductas sociales interactivas, 
las expresiones de intentos comunicativos y las conductas cognitivas y 
emocionales. Los ítems 11 a 18, en la subescala de Patrones restringidos de 
conducta, describen los patrones dirigidos y estereotipados de conducta que 
caracterizan al trastorno de Asperger. La tercera subescala, Patrones cognitivos, 
incluye los ítems 19 a 25, los cuales evalúan habla, lenguaje y habilidades 
cognitivas. La cuarta subescala, Habilidades pragmáticas, contiene los ítems 26 a 
32, los cuales se ocupan de la habilidad del sujeto para comprender y usar el 
lenguaje en contestos sociales. El desarrollo de la niñez temprana se evalúa en la 
forma de entrevista para padres, que aparece en la sección IV del cuadernillo de 
respuestas. Los resultados de esta sección pueden usarse para descartar otros 
trastornos del desarrollo.  5  
 
 
                                            
5 GUILLAM, James. GADS, Escala de Guillam para evaluar trastorno de Asperger. Editorial El Manual 
Moderno México 2008; Pág.  9, 10 
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2.6.1 Instrucciones 
 
Valorar cada una de las afirmaciones de acuerdo a la frecuencia en que ocurren. 
Utilice las siguientes pautas para sus puntuaciones: 
 
1. Nunca observado: nunca ha visto que la persona se comporte de esa 
manera. 
2. Rara vez observado: la persona se comporta de esa manera de 1 a 2 veces 
por cada periodo de 6 horas. 
3. Algunas veces observado: la persona se comporta de esa manera de 3 a 4 
veces por cada periodo de 6 horas. 
4. Frecuentemente observado: la persona se comporta de esa manera al menos 
5 veces por cada periodo de 6 horas. 
 
Califique la frecuencia con que la persona demuestra el comportamiento, indique su 
calificación encerrando en un círculo  en el número apropiado, recuerde calificar 
cada enunciado, si la persona cuestionada no está segura, posponga la calificación 
y continúe en una próxima vez. 
 
2.6.2 Cálculo de los puntajes naturales 
 
Un puntaje natural se calcula para cada una de las 4 subescalas de GADS, 
sumando los puntajes de todos los ítems. Este puntaje natural se escribe en el 
recuadro de la parte inferior de la subescala particular. En la figura 2-1 demuestra 
el procedimiento de evaluación correcta. El puntaje natural para cada subescala se 
registra, entonces, en la sección II del cuadernillo de respuesta de la GADS. 
 
2.6.3 Conversión de puntajes naturales 
 
Estos pueden convertirse a rangos percentiles y puntajes estándar derivados con 
una media de 10 y una desviación estándar de 3. La suma de los puntajes estándar 
de las subescalas puede entonces convertirse al coeficiente de trastorno de 
Asperger y al percentil asociado. 
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Designación de los rangos percentiles y puntajes estándar.  El puntaje natural para 
una subescala en particular, puede convertirse a un rango percentil o a un puntaje 
estándar usando el cuadro A- 1 que aparece en el apéndice A de este manual. 
Cuando se usan las conversiones, el examinador encuentra en la columna A- 1 para 
la subescala individual que se está convirtiendo (p.ej., interacción social) y va hacia 
debajo de la columna hasta localizar el puntaje del individuo. Al desplazarse de 
forma horizontal hacia la columna del lado izquierdo, el examinador puede 
determinar el puntaje estándar correspondiente. Al moverse de forma horizontal  
hacia la columna del extremo derecho, se encuentra el rango percentil 
correspondiente. El examinador registra los puntajes estándar y los rangos 
percentiles en la sección II del cuadernillo de respuesta de la GADS. Es necesario 
seguir este procedimiento en cada subescala que se complete. 
 
Designación del coeficiente de Trastorno de Asperger y su percentil. La suma de los 
puntajes estándar en las subescalas de GADS, pueden convertirse a un coeficiente 
de Trastorno de Asperger y a su rango percentil correspondiente. El coeficiente de 
Trastorno de Asperger es otro tipo de puntaje estándar, con una media de 100 y 
una desviación estándar de 15; representa el desempeño global en la GADS. El 
cuadro B- 1 que aparece en el apéndice B, se usa para esta conversión. Con este 
cuadro el examinador localiza la suma de los puntajes estándar obtenidos en la 
GADS y el rango percentil correspondiente, así como el coeficiente de Trastorno de 
Asperger. 
 
Por ejemplo, en la subescala de Interacción social, un puntaje natural de 27 se 
trasforma en un estándar de 13 y un percentil de 84. y así sucesivamente como se 
muestra en la figura 3- 1, el resultado de la suma de los puntajes estándar es de 45; 
el examinador debe localizar este valor y observa que una suma del puntaje 
estándar de 45 equivale a un CTA de 108 y un percentil de 70. El examinador 
registra estos valores en los espacios apropiados. 
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Los puntajes de las subescalas no deben usarse para el diagnóstico, solo el 
Coeficiente de Trastorno de Asperger determina la probabilidad del trastorno. Ya 
que los puntajes de las subescalas  se incluyen con el fin de ayudar  a que los 
examinadores identifiquen las fortalezas y debilidades de los sujetos y puedan 
usarse para evaluar las respuestas de estos hacia programas de tratamiento 
educativos y clínicos. 
 
2.7 Intervención Diagnostica  
 
2.7.1 El tratamiento del síndrome de Asperger involucra un enfoque 
multidisciplinario 
 
La terapia médica: medicamentos para ayudar a controlar los síntomas 
preocupantes o síntomas de otras enfermedades psiquiátricas que pueden coexistir 
con el síndrome de Asperger. En algunos casos, inhibidor selectivo de la 
recaptación de (ISRS) medicamentos se utilizan para el alivio de la ansiedad o la 
depresión. Los tratamientos médicos para la epilepsia.  
 
Una serie de intervenciones conductuales y educacionales pueden ayudar a las 
personas con síndrome de Asperger. El tipo de intervenciones elegidas deben 
basarse en la edad del individuo y las necesidades.  
 
El conocimiento de las características que definen el Síndrome de Asperger, de su 
forma peculiar de entender su entorno y, en definitiva, de su particular 
funcionamiento neuropsicológico, ayuda, en última instancia, a elaborar estrategias 
educativas ajustadas a sus necesidades (con el objetivo principal de mejorar la 
calidad de vida de estas personas). Los enfoques actuales en el tratamiento de las 
personas con SA se definen por las siguientes características:  
El apoyo a las habilidades de la función ejecutiva mediante la provisión de un 
ambiente que es previsible, estructurada, y organizada. 
 
Terapia de lenguaje que trata el uso ambiguo del lenguaje y el uso de la lengua en 
contextos sociales; 
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Habilidades sociales programas de formación, incluida la formación en el 
conocimiento de la cognición social, uso de gestos y expresiones faciales, y el 
lenguaje coloquial. 
 
Rutinas y  habilidades de adaptación o de formación para la vida cotidiana. 
 
Apoyo educativo, como la ayuda con la organización, toma de notas, permitiendo 
orales en lugar de las pruebas escritas, uso de secuencias de comandos, y 
asistencia con la comprensión lectora y la sutileza del uso del lenguaje. 
 
Empleo de apoyos visuales en cualquier proceso de enseñanza. Las personas 
con SA destacan por ser buenos "pensadores visuales". Procesan, comprenden y 
asimilan mucho mejor la información que se les presenta de manera visual. Por ello, 
en cualquier proceso de enseñanza (tanto académico como de habilidades de la 
vida diaria) es importante emplear apoyos visuales (listas, pictogramas, horarios, 
etc.) que les faciliten la comprensión de aquello que se les está intentando enseñar. 
 
Asegurar un ambiente estable y predecible, evitando cambios inesperados. 
Las dificultades para enfrentarse a situaciones nuevas y la falta de estrategias para 
adaptarse a cambios ambientales que presentan muchas personas con SA exigen 
asegurar ciertos niveles de estructura y predictibilidad ambiental (anticipando 
cambios en las rutinas diarias, respetando algunas de las rutinas propias de la 
persona con SA, etc.). 
Favorecer la generalización de los aprendizajes. Las dificultades de 
generalización que presentan estas personas plantea la necesidad de establecer 
programas explícitos que permitan transferir los aprendizajes realizados en 
contextos educativos concretos a situaciones naturales y asegurar, en la medida 
que se pueda, que los programas educativos se lleven a cabo en los contextos más 
naturales posibles.  
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Asegurar pautas de aprendizaje sin errores. Las personas con SA, sobre todo en 
la etapa escolar, suelen mostrar bajos niveles de tolerancia a la frustración y esto, 
unido a las actitudes perfeccionistas, puede llevar a enfados y conductas disruptivas 
cuando no consiguen el resultado adecuado en una tarea. Para evitar este tipo de 
situaciones y favorecer la motivación hacia el aprendizaje es fundamental ofrecer 
todas las ayudas necesarias para garantizar el éxito en la tarea presentada, 
desvaneciendo poco a poco las ayudas ofrecidas. 
 
Descomponer las tareas en pasos más pequeños. Las limitaciones en las 
funciones ejecutivas, comentadas en un apartado anterior, obstaculizan el 
rendimiento de las personas con SA durante la ejecución de tareas largas y 
complicadas. Para compensar estas limitaciones y facilitarles la tarea, es importante 
descomponerla en pasos pequeños y secuenciados.  
 
Ofrecer oportunidades de hacer elecciones. Como se ha comentado, estas 
personas suelen mostrar serias dificultades para tomar decisiones. Por eso, desde 
que son pequeños se deben ofrecer oportunidades para realizar elecciones 
(inicialmente resentando sólo dos posibles alternativas a elegir) para que puedan 
adquirir capacidades de autodeterminación y autodirección.  
 
Ayudar a organizar su tiempo libre, evitando la inactividad o la dedicación 
excesiva a sus intereses especiales.  
Enseñar de manera explícita habilidades y competencias que por lo general 
no suelen requerir una enseñanza formal y estructurada. Con las personas con 
SA no podemos dar nada por supuesto. Habilidades como saber interpretar una 
mirada, ajustar el tono de voz para enfatizar el mensaje que queremos transmitir, 
respetar turnos conversacionales durante los intercambios lingüísticos, etc., van a 
requerir una enseñanza explícita y la elaboración de programas educativos 
específicos.  
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Priorizar objetivos relacionados con los rasgos nucleares del Síndrome de 
Asperger(dificultades de relación social, limitación en las competencias de 
comunicación y marcada inflexibilidad mental y comportamental).  
 
Incluir los temas de interés para motivar en el aprendizaje de nuevos 
contenidos. 
 
Prestar atención a los indicadores emocionales para prever y prevenir posibles 
alteraciones en el estado de ánimo. 
 
Evitar en lo posible la crítica y el castigo. Sustituirlos por el refuerzo positivo, el 
halago y el premio. 
 
2.7.2 Tratamiento alternativo  
 
Algunas hierbas y otros remedios naturales se han encontrado para ayudar a tratar 
el síndrome de Asperger, también. Dependiendo de los problemas particulares que 
tenga el niño, ciertos suplementos herbales y homeopáticos pueden ayudar a 
calmarse, concentrarse o reducir su ansiedad. El suplemento de San Hierba de San 
Juan se utiliza en adultos y niños a ayudar con los síntomas que van desde la 
ansiedad a la depresión. Passiflora, también llamada flor de la pasión, y la 
manzanilla son otros remedios naturales que pueden ser un alivio para el sistema 
nervioso. Para obtener información adicional acerca de las hierbas medicinales que 
se pueden utilizar para tratar los síntomas de Asperger, hable con un médico 
homeopático o de hierbas. 
 
2.7.3 Inclusión escolar  
 
Los niños con Síndrome de Asperger no tienen el mismo perfil de comportamiento 
y aprendizaje que los niños con Autismo. Las unidades específicas de las escuelas, 
para niños con Autismo, no son las adecuadas para los niños con Asperger. 
Además, los niños con Asperger no tienen una enfermedad mental y los servicios 
psicopedagógicos se mostraran reacios a prestar los servicios necesarios. Aunque 
81 
 
el niño pueda presentar problemas específicos de aprendizaje, no será candidato a 
recibir atención específica. Además, las administraciones públicas no suelen 
disponer de los recursos, servicios y políticas adecuadas para las personas con este 
síndrome. 
 
En primer lugar, tanto la familia como el equipo docente necesitarán adquirir 
experiencia y conocimientos en este área. Así como a disponer de acceso a los 
recursos y programas específicos. Una investigación de revisión sobre el rango y la 
variedad de recursos disponibles para las personas con autismo, nos desvela que 
la educación de estos niños requiere de la adquisición de una experiencia previa. Y 
exactamente lo mismo sucede con el Asperger. Los profesionales de este área 
advierten sobre la necesidad de desarrollar conocimientos específicos en este 
campo. Por ejemplo: Los responsables de educación deben permitir al equipo 
docente el acceso a estos profesionales para recibir consejo y pautas de trabajo. El 
profesional especializado puede visitar las aulas para observar al niño y en base a 
esa observación dar pautas, estrategia, recursos o proponer formación específica. 
En el caso de que debido a la distancia, por ejemplo, el profesional no pueda 
desplazarse al aula, se puede usar como apoyo las nuevas tecnologías de 
comunicación. Videoconferencias, por ejemplo. 
 
Los padres también pueden ser de apoyo, proveyendo información al maestro, ya 
sea esta obtenida a través de internet, o de publicaciones específicas. Aunque los 
padres no sean expertos en Síndrome de Asperger, sí son expertos en sus hijos. 
En su historia de desarrollo, su personalidad y carácter, el éxito o fracaso de 
estrategias previas, etc. He advertido, que cuando una escuela adquiere la 
experiencia necesaria, aumenta el éxito y reputación de la misma y puede aumentar 
el número de niños con una problemática similar. Los padres y los profesionales 
tienen una guía informal de buena escuela. 
 
Muchos de los programas para intervención de niños con Síndrome de Asperger 
necesitan trabajo individual y pequeños grupos de trabajo. Para ello se pueden 
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requerir los servicios de un profesor de apoyo. Su papel es fundamental y complejo. 
Sus principales responsabilidades serían: 
 
 Alentar al niño a ser más sociable, cooperativo y flexible, tanto cuando juega 
como cuando trabaja con otros niños. 
 Ayudar al niño al reconocimiento y aprendizaje de las normas sociales de 
conducta. 
 Dar atención personalizada para el manejo y comprensión de las emociones: 
Educación afectiva. 
 Trabajo y apoyo en el desarrollo de las habilidades sociales y trabajo en 
equipo. 
 Apoyar al niño en el desarrollo de intereses como medio de mejorar la 
motivación, el talento y el conocimiento. 
 Poner en práctica un programa destinado a la mejora de la motricidad fina y 
gruesa. 
 Trabajar y diseñar estrategias en la línea de la Teoría de la Mente para una 
mejor comprensión de terceros y desarrollo de la empatía social. 
 Fomentar las habilidades de conversación. 
 Ofrecer clases de repaso para la mejora en los puntos débiles del aprendizaje 
del niño. 
 Que el niño sea capaz de hacer frente a la sensibilidad auditiva y sensorial. 
(Estimulación sensorial). 
 
De esta forma, el profesor de apoyo o asistente, aplica un programa diseñado por 
profesores, padres, terapeutas y especialistas enfocado en el comportamiento, 
emociones, cognición, lingüística, habilidades motoras y sensoriales. En el caso de 
que los presupuestos públicos no alcancen a cubrir los costos de este asistente, 
quizás las familias puedan apoyar con sus propios recursos financieros. De igual 
forma, el asistente ha de recibir formación sobre el Asperger. 
 
Lo normal es que el niño con Asperger esté matriculado en una escuela ordinaria y 
no en un centro de educación especial. Yo considero que lo normal es la inclusión 
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educativa en aula ordinaria, ya que es muy importante tener un grupo de 
compañeros con un comportamiento social estándar para que el niño tenga la 
motivación intelectual y social para el aprendizaje de cómo relacionarse con sus 
pares y personalmente, contribuir al desarrollo de sus habilidades sociales. ¿Cual 
serían los requerimientos de una buena escuela? Tengo una amplia experiencia en 
la observación y el apoyo de niños con Síndrome de Asperger en una gran variedad 
de escuelas. Mi conclusión general es que mientras algunas características son 
esenciales, otras tienen una importancia limitada. Lo más importante es la 
personalidad y capacidad del profesor o profesora, y el acceso de este a apoyos y 
recursos. El niño con Asperger es siempre un gran desafío. Los profesores deben 
de tener un carácter tranquilo, ser predecible en sus reacciones emocionales y 
flexible con el plan de estudios, así como en su modo de enseñanza, para poder 
acomodar al niño de la forma adecuada y saber reconocer los aspectos positivos 
que esto conlleva. Debe de ser capaz de ver el mundo desde la perspectiva del 
niño. Tener un buen sentido del humor, también ayuda. En algunos casos, es 
probable que el niño esté encantado, y un momento después, muy confundido. 
 
Una característica del Síndrome de Asperger, es precisamente, la variabilidad 
expresiva en las señales del día a día. Un día puede estar concentrado, sociable y 
aprendiendo a buen ritmo y otros días puede estar absorto en sí mismo, y con una 
falta de confianza y pérdida de habilidades. Es como si estas señales viniesen en 
olas o mareas, las cuales tienen un cierto ciclo interno en los ritmos del niño. En 
estos días malos, es mejor concentrarse en la revisión de actividades previas y 
practicar cosas ya conseguidas a modo de refuerzo. Ser paciente y esperar a que 
“baje la marea” y el niño pueda avanzar nuevamente. Si esto se convierte en un 
problema, padres y profesores pueden definir los ciclos, e incluso examinar qué 
factores pueden intervenir en este ciclo. 
 
Tener experiencia previa no siempre es fundamental, ya que cada niño con 
Síndrome de Asperger es único, y el profesor deberá usar diferentes estrategias. 
Aprender cómo relacionarse y comprender a los demás, puede llevar varios meses. 
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No debe de ser un factor indicativo la evolución del niño en las primeras semanas. 
Además, el niño también necesitará de cierto tiempo para adecuarse al nuevo 
contexto de las rutinas escolares. Ya sea porque es la primera vez o tras el regreso 
de unas vacaciones. El cambio o reemplazo del profesor, puede provocarle 
ansiedad. Indistintamente de la edad del profesor, el tamaño de la escuela o si esta 
es pública o privada. Lo que importa es el tamaño de la clase. Aulas abiertas y 
ruidosas, es mejor evitarlas. Los niños responden mejor en una clase tranquila, 
ordenada y con un ambiente estimulante y no crítico. Los padres suelen advertir que 
mientras con algunos profesores el niño progresa adecuadamente, al año siguiente 
es un desastre total para todos. Si existe una compatibilidad alumno/profesor, este 
hecho se verá reflejado en la actitud del resto de compañeros. Si el maestro presta 
su apoyo, esta actitud se extenderá al resto de compañeros. Si la actitud es crítica 
y excluyente, el resto de niños adquirirán esa misma actitud negativa. He observado, 
que los niños con Síndrome de Asperger tienden a desarrollar en otros niños tanto 
un instinto maternal y protector como el contrario, un instinto depredador. El maestro 
deberá de supervisar y guiar las interacciones del niño para evitar precisamente que 
se desarrollen las actitudes depredadoras. 
 
Por supuesto es igual de importante que el profesor encuentre el apoyo necesario 
en el colegio, tanto por parte de sus colegas como por parte de la administración 
del mismo. El profesor y la escuela deberán hacer algunas concesiones especiales. 
Por ejemplo, si el ruido y las esperas provocadas por una asamblea general le 
resultan agresivas, puede esperar tranquilamente en su aula durante el desarrollo 
de la asamblea. De la misma forma, si el niño pasa por una época de ansiedad y 
depresión, puede permitírsele pasar los exámenes en otro momento, cunado ese 
estado de tensión emocional haya pasado. 
 
Una vez que los padres han localizado una escuela que proporciona los recursos 
necesarios, entonces es importante permanecer en la misma. Ir a una nueva 
escuela implica, no solo el cambio de compañeros, sino de empezar de nuevo con 
la historia del niño, las estrategias que funcionan y las que no, etc. Aunque 
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finalmente deberá de cambiar, antes o después, de centro educativo, es más fácil 
si acude a un centro donde acudan sus compañeros y que el personal de ambos 
centros se reúna para transferir el conocimiento adquirido con el tiempo del antiguo 
equipo docente al nuevo. Hay varios aspectos importantes a considerar para 
afrontar este cambio de centro: Qué el niño pueda visitar previamente el centro para 
ir acostumbrándose y reconociendo la geografía del centro. También es importante 
que un profesor se encargue de forma específica de asegurarse no solo de la 
integración en el nuevo centro, si no de la identificación de compañeros de apoyo 
para cuando los profesores no estén delante. 
 
Asistir a la escuela secundaria puede presentar nuevos problemas. En la escuela 
primaria, profesor y alumno están juntos durante un año y tienen tiempo para 
conocerse. En la escuela primaria, el entorno es mucho más protector hacia los 
alumnos, y es más fácil acomodar al niño con Asperger. En la escuela secundaria 
los profesores dedican mucho menos tiempo a los alumnos y además tienen un plan 
de estudios mucho más rígido. A su vez, los adolescentes son menos tolerantes con 
quienes no presentan conductas comunes a los grupos sociales, ya sean por ropa, 
intereses, etc. 
 
Además a esas edades el diagnóstico es mucho menor y los profesores no tienen 
ni idea de este tipo de discapacidad. El niño es considerado simplemente como 
desafiante, intencionadamente desobediente o emocionalmente perturbado, y la 
disciplina convencional se supone que es eficaz. Para evitar la confrontación 
potencial y la desesperación de todas las partes, sería de mucha utilidad el disponer 
de guías sobre el Síndrome de Asperger en la escuela secundaria, aclarando los 
retos y dificultades que enfrenta el adolescente, sus posibilidades frente a la 
frustración, el cambio, la crítica,…, y haciendo un especial hincapié en las 
cualidades que pueden presentar las zonas especiales. Una vez que los profesores 
comprendan las peculiaridades del Síndrome podrán comprender los 
comportamientos en la clase. 
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Desafortunadamente, algunos adolescentes con Síndrome de Asperger, pueden 
desarrollar claros signos de trastornos de ansiedad, ataques de pánico, trastornos 
obsesivo compulsivo (TOC), depresión con tendencias suicidas o episodios de ira 
intensa y agresión, que pueden desembocar en la expulsión del centro. Debo 
señalar que esto ocurre en muy pocos casos y suele estar relacionado cuando el 
adolescente tiene graves problemas de adaptación al nuevo entorno o sufre 
episodios de acoso. En este tipo de casos, es posible que el joven requiera del uso 
de fármacos y apoyo psicológico. En algunos casos, la situación puede ser tan grave 
que la familia considera la finalización de la asistencia al centro y acabar la 
educación en casa. He observado un gran éxito usando esta opción. En cualquier 
caso, la educación en casa debe ser cuidadosamente examinada para garantizar el 
acceso del adolescente a profesores cualificados, así como evitar el completo 
aislamiento de otros adolescentes. Sin embargo, esta puede ser una gran 
alternativa a la medicación y un posible ingreso en planes de asistencia psiquiátrica 
infantil. Los padres están siempre preocupados acerca de si las escuelas 
convencionales pueden ajustarse para ayudar al niño con Asperger, o si por el 
contrario deberían de asistir a centros específicos. 
 
Para finalizar, me gustaría hacer hincapié que correcta escolarización debe de 
basarse también en una evaluación exhaustiva de las capacidades del niño, sus 
habilidades de razonamiento social, una cuidadosa selección del entorno educativo 
y el acceso por parte del equipo docente a la información y recursos adecuados y 
al desarrollo de un enfoque de trabajo en equipo. Con esta combinación, tenemos 
la oportunidad de mejorar significativamente las capacidades generales de los niños 
con Síndrome de Asperger. 
 
2.8 Pronostico  
 
El síndrome de asperger no es una condición curable. Sin embargo, siendo uno de 
los formularios más suaves en los desórdenes del espectro del autismo, con pocas 
dificultades del desarrollo del lenguaje y índice de inteligencia normal o alto, este 
desorden permite que un niño viva una vida normal o casi normal. 
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2.8.1 Educación y empleo 
 
Los Niños con el síndrome de Asperger pueden necesitar la especial atención 
cuando se trata de la educación. Esto es porque tienen dificultades sociales y del 
comportamiento que necesiten ser dirigidas mientras que comunican la educación. 
 
Puesto Que la mayor parte de las víctimas tienen IQs normal o alto estos niños 
pueden recibir la educación normal y pueden incluso sobresalir en su campo del 
interés. Debido a este intelecto y capacidad normales de recibir la educación normal, 
muchas de las víctimas pueden continuar tener empleo ganancioso sostenible. 
 
2.8.2 Lazos y vida social 
 
Los Adolescentes con la condición pueden tener problema con acciones recíprocas, 
autosuficiencia, lazos (social y romántico), la organización social Etc. 
Durante años adolescentes ésos con el síndrome de Asperger pueden experimentar 
ansiedad, la depresión y el trauma mental severo. 
La Depresión se presenta de incapacidad para formar amistades y los lazos o 
incidente significativos de dedicar otro social. Algunos pueden también sufrir de los 
desórdenes de humor y de otras dolencias mentales que necesitan ser tratados y 
ser dirigidos. 
 
Muchos niños con la condición permanecen en casa después de que crezcan en 
edad adulta pero algunos de ellos pueden casarse y trabajar independientemente. 
La intervención Temprana es crucial en el funcionamiento normal potencial de estos 
niños. 
 
2.8.3 Familia y educación  
 
Es crucial que enseñan las familias, especialmente padres, los guardas, los 
profesores y los cuidadores a maneras de tratar de los niños con el síndrome de 
Asperger y de ayudarles para salir el mejor de sus vidas. 
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Las Familias deben ser ayudadas a poder hacer frente a la diagnosis y a su revelado 
para mejorar el resultado del niño el cuidado y finalmente del desorden en el niño 
mientras que él o ella crece en un adulto. El resultado de la situación es mejorado 
por diagnosis en una edad más joven que permita intervenciones tempranas. 
 
2.8.4 Otras patologías que se pueden considerar con el síndrome de 
Asperger 
 
Varias dolencias mentales pueden coexistir con el síndrome de Asperger. Éstos 
pueden afectar al resultado de la condición a menos que estén tratada efectivo. 
 
Algunas de las condiciones coexisten incluyen Esquizofrenia, desordenes afectivos 
como disforia crónica, la depresión, la ansiedad, fobias, desorden obsesivo, 
desordenes del tic (síndrome incluyendo de Tourette), ADHD Etc.  
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CAPITULO III 
 
3. Estructuración y determinación de la eficacia de un programa aplicado a 
niños, niñas  y adolescentes de 8 a 12 años  de edad con síndrome de 
Asperger, con finalidad de superar el déficit en las habilidades social, 
motriz y sensorial 
 
3.1 Introducción  
 
3.1.1 Estrategias para mejorar habilidades Sociales 
 
 Llamar la atención del niño o adolescente, en especial cuando se quiere dar 
una orden concreta, llamarlo por su nombre, motivarlo con una recompensa,  
más adelante hablaremos sobre; ejemplo: relojes, trenes, insectos. 
 El saludo es una forma de mostrar cortesía y amabilidad: crear en el niño y 
adolescente el hábito de saludar, empezando desde su hogar; para cual se 
explicará a los padres cómo será el desenvolvimiento del joven: al 
despertarse, al llegar de clases y al acostarse, siempre iniciará su 
conversación con una frase buenos días, buenas tardes, buenas noches. Ver 
anexo 1 
 Las historias sociales se usan como ayuda para entender las circunstancias 
y las convenciones sociales,  expectativas, pensamientos y sentimientos de 
cada participante en la conversación, también proporciona orientación sobre 
cómo usar mecanismos para restablecer la conversación. Las 
conversaciones mediante historias sociales se usa para representar la 
secuencia de los acontecimientos en una conversación. Ver anexo 2 
 Reconocer expresiones faciales y tonos de voz: mediante la presentación de 
pictogramas y la explicación de las mismas, modulando  la voz. Ver anexo 3 
 Proporcionar información visual como un horario para que el niño y 
adolescente sepa lo que  pasaré durante el día de modo que no necesite 
preguntarlo mediante la utilización de pictogramas. Ver anexo 4 
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 Explicar al niño y adolescente cuando puede encajar su tema en la 
conversación; para esto utilizamos una señal, un gesto y una palabra o frase 
clave; siempre se debe dar una señal para que el joven concluya el tema.  
Ejemplo: Daniel quieres contarnos algo?...trenes…Oyente: Daniel nos 
pareció interesante tu tema gracias. Ver anexo 5 
 
3.1.2 Estrategias pata mejorar habilidades motrices 
 
Locomoción: 
 El uso de un espejo grande para imitar la marcha de otra persona. 
 Usar música y baile para imitar movimientos coordinados. 
 Trotar siguiendo un ritmo constante.  
 Marchar coordinado piernas y brazos. 
 La natación ayudara a la coordinación y fluidez  de movimientos corporales. 
 
Equilibrio: 
 Gateando seguir líneas rectas, curvas y quebradas trazadas en el suelo. 
 Con los ojos cerrados y los pies juntos permanecer inmóvil 1 minuto, 
inicialmente con intervalos de 15 segundos y seguir aumentando. 
 Sentado en el suelo colocar una bolsita de arena en la palma de la mano 
derecha durante diez segundos con los brazos abiertos en cruz y piernas 
estiradas y despegadas del piso. En la misma posición anterior intentar 
mantener la bolsita encima de la palma izquierda. 
 Sentados en una silla, estirar las piernas, levantar los brazos hacia arriba y 
mantener la bolsita encima de la cabeza contando hasta diez. 
 Mantenerse sobre una pierna, sin moverse durante veinte segundos. 
 Lanzar una pelota hacia arriba y cogerla antes de que llegue al suelo. 
 Mantenerse inmóvil  quince y treinta segundos de puntillas y con los pies 
juntos. 
 Mantenerse sobre una pierna con los ojos cerrados durante quince 
segundos. 
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Motricidad Fina:  
 Realizar circunferencias en el aire con los brazos al mismo tiempo. 
 Coger el arco con la mano derecha e izquierda y moverlo a modo de volante. 
 Abrir y cerrar los dedos de las manos alternativamente manteniendo la 
muñeca inmóvil. 
 Cerrar los puños e ir sacando cada uno de los dedos según se nombre. 
 Guardar granos como: lenteja, fréjol, maíz en una botella, utilizando solo el 
dedo índice y pulgar. 
 Rasgado de papel periódico, utilizando el dedo índice y pulgar. 
 Trozando  papel, en forma circular, cuadrados. 
 Moldear bolitas de plastilina pequeñas utilizando el dedo índice y pulgar, 
luego ir aplastándolas sobre la mesa empezando por el dedo meñique. 
 Moldear plastilina hacer figuras humanas, animales o letras. 
 Usar una mesa con la superficie ligeramente inclinada y un rotulador más 
fácil para empuñar 
 
3.1.3 Estrategias enfrentar mejor la sensibilidad 
 
Visual: 
Antes de trabajar con estrategias se debe descartar una posible disfunción visual 
 Reducir  la estimulación visual: luz solar y artificial en lugares donde el chico 
permanezca la mayor parte del tiempo procurar  
 En momentos necesarios el chico debe usar gafas y gorra de sol para evitar 
la luz intensa. 
 
Auditiva: 
 Siempre habrá ciertos ruidos y sonidos en el ambiente que le disgustarán. Es 
necesario exponerle gradualmente a estos estímulos para incrementar su 
tolerancia y su habilidad para responder adecuadamente cuando ocurran.  
 Se le explicara la causa y la duración del sonido de distintos objetos para a 
continuación escuchar el sonido que emiten cada uno. 
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 Los niños y adolescentes con síndrome de Asperger disfrutan mucho de 
sonidos suaves como el canto de los pájaros y toda clase de música suave 
ya que los relaja. 
 
Olfato: 
 Proporcionar al joven diversos materiales: plastilina, goma, catón plastilina 
tempera y diversos materiales que le vaya permitiendo familiarizarse con 
nuevos olores. 
 
3.2 Gustativa 
 
 Terapia de tratamiento de integración sensitiva, degustación de sabores, 
texturas, formas, colores. 
 
3.3 Táctil 
 
 Escenificar situaciones y practicar respuestas más adecuadas para ayudarle 
a estar cómodo con los contactos imprevistos. Ejemplo: Aproximarse al niño 
o adolescente de frente y avisarle verbalmente de lo que va a pasar; Has 
hecho muy bien ese trabajo, choca esos cinco”. 
 Terapia de integración sensorial: realizando presiones sobre diferentes 
partes del cuerpo (fuerte-flojo, rápido-lento). Pueden realizarse con distintos 
materiales para dar a conocer al chico nuevas sensaciones a través de 
texturas distintas (pelotas grandes y pequeñas, telas, cojines, globos, figuras 
de distintos materiales. Estos materiales pueden utilizarse como objetos 
intermediarios, en el caso que el niño no aceptara el contacto corporal directo 
del terapeuta. 
 Frotación táctil: en momentos de estrés del niño podemos aliviar su ansiedad 
mediante la prensión palmar en su en sus brazos y espalda. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
El programa diseñado es eficaz para superación del déficit en las habilidades social, 
motriz y sensorial, en niños, niñas y adolescentes con síndrome de Asperger? 
 
Matriz de variables 
 
VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTOS 
 
Síndrome de Asperger 
 
Comportamientos 
restringidos 
 
Escala de GADS 
OBSERVACION 
Déficit en las áreas 
social, motriz, sensorial. 
Progreso de alto a medio 
en las habilidades social, 
motriz y sensorial 
Escala de GADS 
OBSERVACION 
 
Tipo de investigación 
 
 Correlacional 
 Cuasi experimental 
 
Diseño de la muestra 
 
Los 4 casos presentados con síndrome de Asperger, 1 es femenino y 3 masculinos. 
Al hospital Baca Ortiz acuden niños, niñas y adolescentes de distintos lugares del 
Ecuador, de la muestra, de los cuales 1 adolescente con síndrome de Asperger  
pertenecen a la ciudad de Quito y 3 niños a sus alrededores. 
 
Se pudo notar que las condiciones de familia de los niños con síndrome de 
Asperger, pertenecen  a un nivel socio-económico y cultural medio, por los cual los 
padres buscaban asistencia para el progreso y bienestar sus hijos. También cabe 
recalcar que 3 niños son hijos únicos y 1 niña es la primera de 2 hermanos. 
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La investigación llevada a cabo presenta una muestra reducida debido a que es un 
tema poco difundido a nivel escolar y familiar. La prevalencia afecta a 1 de cada 300 
personas, y es diagnostica después del ingreso al pre- escolar. 
 
Luego de percibir varias características e inquietudes de los padres en la historia 
psicológica y la observación del comportamiento del niño; se procedió  a entrevistar 
a los padres con la escala GADS, (proporcionado por el INNFA). Es así que de los 
10 niños evaluados 8 cumplieron con las características establecidas para un 
diagnóstico de síndrome de Asperger, los cuales asistieron periódicamente para 
cumplir con el plan de estrategias establecidas. 
 
Descripción de las fases de investigación de campo 
 
Contrato acuerdos y compromiso entre directores e investigadores. Desde  el mes 
de octubre del 2010 a octubre del 2011se cumplió el horario de entrada a las 08:00 
a.m. y salida 12: 30 p.m. 
 
Se constituyó el compromiso de asistir a  conferencias y  seminarios designados por 
el hospital y por el área de Salud Mental, a los mismos que concurrimos cumpliendo 
el horario y las fechas establecidas. Avanzar 
 
Además se entregó cuadros estadísticos con el número de pacientes atendidos 
mensualmente por el servicio de Psicorehabilitación; al final de octubre 2011 se 
confirió el total de pacientes atendidos durante el año de prácticas. 
 
Población y grupo de estudio 
 
El servicio de  Neuropsicología y Psicorehabilitación del Hospital Pediátrico de Baca 
Ortiz la ciudad de Quito  atiende un promedio anual de 800 pacientes, de los cuales 
8 niños presentan síndrome de Asperger que equivale al 1% de total de población. 
Mi interés nació en la observación previa a comenzar las prácticas pre 
profesionales, ya que acudían niños con características y necesidades diferentes a 
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niños con autismo, los mismos que requerían tratamiento específico;  por esta razón 
decidí investigar sus habilidades y carencias. 
 
Técnicas e instrumentos 
 
Análisis De Validez Y Confiabilidad 
 
Hi El programa diseñado es eficaz para superación del déficit en las habilidades 
social, motriz y sensorial, en niños niñas y adolescentes con síndrome de Asperger? 
 
Posteriormente a la aplicación del programa que contiene estrategias para superar 
el déficit en las habilidades social, motriz y sensorial.  Se comprobó que existe un 
progreso significativo del déficit existente en las tres áreas. Ya que en las 
evaluaciones iniciales los niños presentaron un alto déficit, y consecutivamente con 
la aplicación de las estrategias, los niños bajaron el porcentaje de alto a medio en 
las tres áreas. 
 
Recolección de datos 
 
La información se obtuvo a través de la aplicación de instrumentos como: 
 
La historia psicológica, la cual se emplea en la primera consulta y recopila 
información muy valiosa: datos de identificación, motivo de consulta, antecedentes 
pre, natales y post natales, el desarrollo del niño, antecedentes familiares, que nos 
servirán como dato  para un correcto diagnóstico. La observación fue muy 
importante para identificar varias características que los niños niñas y adolescentes 
con síndrome de Asperger deben cumplir, como por ejemplo el ecaso contacto 
ocular durante la  evaluación. La evaluación psicométrica se realizó con todos los 
niños, mediante la toma test wisc III. La escala de GADS para evaluar Trastornos 
de Asperger consta de cuatro subescalas: Interacción social, Patrones restringidos 
de conducta, Patrones cognitivos, Habilidades pragmáticas y una subescala creada 
debido necesidad de evaluar el área sensorial de estos niños. La recolección de la 
información obtenida en esta escala se consiguió  mediante la entrevista individual 
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a los padres. Luego se calificó e interpreto resultados para obtener el diagnóstico 
de Síndrome  de Asperger. 
 
Elaboración y aplicación del programa.- Se inició la investigación desde el mes de 
noviembre de 2010, recopilando bibliografía en varias bibliotecas de Quito; 
empezando así la organización del marco teórico con temas acorde a nuestra 
investigación. La estructuración y determinación del programa de estrategias consta 
de tres áreas: 
 
- Social  
- Motriz: locomoción, equilibrio y caligrafía  
- Sensorial: auditiva, olfativa y táctil.  
 
Estas tres áreas fueron escogidas porque la recuperación de las mismas permite 
una mejor integración de los niños/as y adolescentes con Síndrome de Asperger a 
su entorno. Luego de aplicado el programa de estrategias,  en el mes de septiembre 
se realizó la evaluación final pudiéndonos dar cuenta así de la eficacia de este, 
como resultado tenemos  que el coeficiente de trastorno de Asperger disminuyo 
pero sigue perteneciendo a alto/ probable.Después de obtener un diagnóstico, se 
procedió con la planificación de estrategias para ser efectuadas en los días 
asignados. 
 
Valoración final.- Se reevalúo con la escala de GADS después de terminar con la 
aplicación de las estrategias para cada niño/a y adolescente, comprobando si el 
coeficiente de Asperger había bajado y  habían logrado superar del déficit en alguna 
de las área 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
Tabla 1. Valoración inicial del déficit en las habilidades social, motriz y sensorial 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la valoración inicial se obtuvo los siguientes resultados: Área social el 25 % presenta un déficit alto caracterizado por un 
deterioro significativo en las normas sociales. El 75% presenta un déficit medio caracterizado por carecer de empatía. Área 
motriz: el 100% de la población presenta un alto déficit  caracterizado por movimientos motores gruesos y finos torpes y no 
coordinados. Área Sensorial  el 50% presenta un déficit alto caracterizado por su hipersensibilidad en sentidos, el 50% 
presenta un déficit medio caracterizado por presentar sensibilidad en algunos sentidos.
VALORACIÓN INICIAL DEL DÉFICIT EN LAS HABILIDADES SOCIAL, MOTRIZ Y SENSORIAL 
  SOCIAL MOTRIZ SENSORIAL 
COEFICIENTE 
ASPERGER 
  ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO  
DANIEL X     X     X      115 
JIMY   X   X       X    118 
RICARDO   X   X     X      110 
JOSELYN   X   X       X    103 
TOTAL 1 3  4   2 2   
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Grafico 1. Valoración inicial del déficit  en la habilidad social 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: el 25% representa un déficit alto en la habilidad social; el 75% 
presenta un déficit medio. Siendo las siguientes características las más 
significativas: tiene dificultades para interactuar, desconoce reglas sociales, carece 
de empatía, expresa emociones impropiamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALTO
25%
MEDIO
75%
BAJO
0%
DÉFICIT EN LA HABILIDAD SOCIAL 
HABILIDAD 
SOCIAL 
ALTO 1 
MEDIO 3 
BAJO 0 
TOTAL 4 
99 
 
Grafico 2. Valoración inicial del déficit de la habilidad motriz 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% presenta un déficit alto en el área motriz, sus 
características significativas son: movimientos motores gruesos y finos torpes y no 
coordinados como movimientos inusuales cuando camina o corre o no coordinados 
cuando dibuja o escribe. 
 
Grafico 3. Valoración inicial del déficit de la habilidad sensorial 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 50% presenta un alto déficit en la habilidad sensorial, el 50% 
presenta un déficit medio, sus características significativas son Hipersensibilidad en 
los sentidos: vista, olfato, oído, gusto, tacto. 
100%
0%
DEFICIT HABILIDAD MOTRIZ
ALTO MEDIO BAJO
ALTO
50%
MEDIO
50%
BAJO
0%
DÉFICIT EN LA HABILIDAD SENSORIAL 
HABILIDAD 
MOTRIZ 
ALTO 4 
MEDIO 0 
BAJO 0 
TOTAL 4 
HABILIDAD 
SENSORIAL 
ALTO 2 
MEDIO 2 
BAJO 0 
TOTAL 4 
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Tabla 2. Análisis comparativo entre los resultados de la valoración inicial y final 
NOMBRES VALORACION INICIAL  VALORACION FINAL COEFICIENTE 
  SOCIAL MOTRIZ SENSORIAL SOCIAL MOTRIZ SENSORIAL INICIAL FINAL 
  ALTO  MEDIO BAJO ALTO  MEDIO BAJO ALTO  MEDIO BAJO ALTO  MEDIO BAJO ALTO  MEDIO BAJO ALTO  MEDIO BAJO     
DANIEL X     X     X       X     X     X   115 98 
JIMY   X   X       X     X     X       X 118 92 
RICARDO   X   X     X         X     X   X   110 85 
JOSELYN   X   X       X     X     X       X 103 97 
TOTAL 1 3   4     2 2     3 1   3 1   2 2     
 
INTERPRETACIÓN: en la valoración inicial 2 jóvenes que equivale a 25%  presentaron un déficit alto en la habilidad social, 
en la valoración final 3 jóvenes  que equivale  al 75% mejoran alcanzando  un nivel medio. En el área motriz 4 jóvenes que 
equivale al 100% inicialmente presentaron un déficit alto, en la valoración final 3 jóvenes que equivale al 75% mejoran 
alcanzando un nivel medio. En la área sensorial 2 jóvenes que equivale al 50% presentan un déficit alto, el mismo porcentaje 
mejora alcanzando  un nivel medio. 
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Grafico 4. Valoración final del déficit de la habilidad social 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: de 4 jóvenes que significa el 100% de la población evaluada; 
3  jóvenes que representa el 75% muestra un déficit medio en la habilidad social y 
1 joven que es el 25% presenta un déficit bajo en la habilidad social. 
 
Grafico 5. Valoración final del déficit de la habilidad motriz 
 
  
 
INTERPRETACIÓN: de 4 jóvenes que significa el 100% de la población evaluada; 
3 jóvenes que representa el 75% muestra un déficit medio en la habilidad motriz y 
1 niño que es el 25% presenta un déficit bajo en la habilidad motriz. 
 
 
 
 
 
ALTO
0%
MEDIO
75%
BAJO
25%
HABILIDAD SOCIAL 
ALTO
0%
MEDIO
75%
BAJO
25%
HABILIDAD MOTRIZ 
HABILIDAD 
SOCIAL 
ALTO 0 
MEDIO 3 
BAJO 1 
TOTAL 4 
HABILIDAD 
MOTRIZ 
ALTO 0 
MEDIO 3 
BAJO 1 
TOTAL 4 
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Grafico 6. Valoración final del déficit de la habilidad sensorial 
 
 
HABILIDAD 
SENSORIAL 
ALTO 0 
MEDIO 2 
BAJO 2 
TOTAL 4 
 
INTERPRETACIÓN: de 4 jóvenes que significa el 100% de la población evaluada, 
2 jóvenes que representa el 50% muestra un déficit medio en la habilidad sensorial 
y 2 jóvenes que es el 50% presenta un déficit bajo en la habilidad sensorial. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Se logró diseñar un programa que contiene estrategias en las áreas más 
afectadas: social motriz y sensorial. Este programa se aplicó a toda la 
población de niños, niñas y adolescentes con síndrome de Asperger que 
acudieron al H. B. O; el mismo que fue aplicado una vez a la semana 
respetando las limitaciones de cada chico. 
 En la valoración inicial, la población presentó un coeficiente de trastorno 
Asperger alto/ probable; y  un déficit alto  en las habilidades social motriz y 
sensorial; posterior a la aplicación del programa se realizó la evaluación final 
donde el déficit disminuye de alto a medio en las habilidades mencionadas, 
y el coeficiente de trastorno Asperger sigue siendo probable,  pero su 
porcentaje disminuye es decir que se ha logrado mejorar su adaptación al 
entorno.  
 Con la presente investigación se ha corroborado la validez de la Escala de 
Gillian que evalúa Trastorno de Asperger, ya que proporcionó datos acordes 
a las características del Diagnóstico. 
 Se ha comprobado que al aplicar estrategias como las planteadas en este 
tema de investigación, niños/as y adolescentes con S.A han mejorado su 
nivel de adaptación a su entorno. 
 
Recomendaciones 
 
 Como estudiantes de psicología infantil y psicorehabilitación sería 
significativo, que investiguemos síndromes y trastornos poco  profundizados;  
ya que la práctica profesional se presenta un abanico de diagnósticos que 
requieren de un correcto accionar. 
 El programa de estrategias psicomotriz y social  debe ser aplicado a futuro, 
deben ser enseñadas y entrenadas  a niños y adolescentes con S.A para 
enfrentar de mejor manera, los requerimientos y situaciones  que se 
presentan. 
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ANEXOS 
 
Anexo A. Proyecto de investigación aprobado 
 
INFORMACIÓN GENERAL: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. TÍTULO  
“Estructuración y determinación de la eficacia de un programa aplicado a niños 
,niñas y adolescentes de 8  a 12  años de edad con síndrome de Asperger, con 
finalidad de superar el déficit en las habilidades social, motriz y sensorial” 
 
2. JUSTIFICACIÓN  
 
Desde que empezé las prácticas y tuve la oportunidad de trabajar con niños autistas 
y con síndrome de  Asperger nació un gran interés por entender y ayudar de la mejor 
manera a estos niños y adolescente que necesitan de mucha comprensión y apoyo 
profesional. 
 
Siendo el síndrome de Asperger una psicopatía caracterizado por el mismo tipo de 
déficit cualitativo en la interacción social propio del autismo, además de la presencia 
de un repertorio restringido, estereotipado y repetitivo de actividades e intereses. Se 
diferencia del autismo en la inexistencia de déficit o retrasos del lenguaje o del 
desarrollo cognitivo. La mayoría de los afectados tienen una inteligencia normal, e 
 
• Nombre de las estudiantes: Wendy Isabel Brito Lara 
 
 
• Carrera: Psicología Infantil y Psicorehabilitación 
• Nombre del Director: Dr. Ángel Centeno Vargas. 
• Datos de la institución donde se realiza la investigación: Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz 
•Línea de investigación de referencia: Integración del sujeto con 
necesidades educativas especiales. 
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incluso normal superior, más suelen ser llamativamente torpes desde el punto de 
vista psicomotor. 
 
El trastorno se presenta con preferencia en varones (en una proporción aproximada 
de 8 a 1). 
 
Las anomalías tienden a persistir en la adolescencia y en la vida adulta, por lo que 
parecen ser rasgos individuales que no son modificados por influencias 
ambientales. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
 
3.1 Preguntas 
 
¿Qué tan eficaz resulta la aplicación de un programa destinado para superar el 
déficit en las habilidades social, motriz y sensorial, en niños, niñas y adolescentes  
con síndrome de Asperger? 
¿Cuáles son los principales problemas que presentan los niños, niñas y 
adolescentes con  síndrome de Asperger? 
¿Qué niveles de desarrollo se alcanzaran en las habilidades social, motriz y 
sensorial, con la aplicación del programa? 
 
3.2 Objetivos 
 
Objetivo general. 
Determinar la eficacia de un  programa aplicado a niños , niñas y 
adolescentes con síndrome de Asperger con la finalidad de superar déficit 
en las habilidades social, motriz y sensorial. 
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Objetivos específicos 
 
- Conocer los principales problemas que presentan los niños, niñas y 
adolescentes  con síndrome de Asperger de 8 a 12 años, con el fin de  
proporcionar estrategias adecuadas para una mejor adaptación al 
medio. 
- Percibir los niveles de desarrollo alcanzados en las habilidades social, 
motriz y sensorial, posteriormente a la aplicación del programa 
planteado. 
 
3.4 Delimitación espacio temporal 
 
Esta investigación se llevará a cabo en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz  en consulta 
externa desde el mes de Diciembre del año 2010 hasta Septiembre del año 2011 
 
4.- MARCO TEÓRICO 
 
4.1Posicionamiento teórico 
 
Cognitivo conductual: Abordaje del síndrome de Asperger desde el Cognitivismo; 
El hecho de que las personas con Síndrome de Asperger se caractericen por tener 
una inteligencia media (con alguna desviación por encima), puede llevar a que 
pasen por alto las dificultades y limitaciones con las que se encuentran diariamente. 
Y es que, muchas veces se pasa por alto uno de los aspectos más importantes de 
la inteligencia, la llamada “inteligencia emocional” o “social”, que determina 
capacidades como la empatía, el juicio social, el sentido común y la capacidad de 
persuadir o negociar, que son precisamente las áreas en que las personas con 
Síndrome de Asperger presentan graves dificultades, que les llevan incluso al 
fracaso escolar  y posteriormente al fracaso laboral. Las personas con Síndrome de 
Asperger, presentan por lo general, un CI verbal más alto que el manipulativo. 
Según los resultados arrojados por las escalas de Inteligencia de Weschler,las 
personas con Síndrome de Asperger presentan puntajes altos en las áreas de 
vocabulario, información (que requiere almacenamiento de información general), 
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semejanzas cubos (la cual requiere centrarse en los detalles más que en todo); 
mientras que presentan puntajes bajos en las áreas de rompecabezas (por dificultad 
para formarse una imagen global), comprensión(en donde se requiere la resolución 
de situaciones hipotéticas) y claves (actividades que exigen atención constante). 
 
Esta teoría plantea que las dificultades en el área de la inteligencia emocional, 
presentadas por las personas que padecen este síndrome, les impide también 
atender las reglas implícitas que permiten el funcionamiento institucional y la 
tendencia a comportarse de manera extravagante les lleva constantemente al 
fracaso del ámbito escolar y laboral. 
 
4.2 Capítulos, subcapítulos 
 
CAPITULO I TIPOS DE AUTISMO 
Subcapítulo: Autismo Infantil 
Subcapítulo: Autismo atípico 
Subcapítulo: Síndrome de Asperger 
CAPÍTULO II EL SÍNDROME DE ASPERGER 
Subcapítulo: Historia del síndrome de Asperger. 
Subcapítulo: Características Diagnósticas 
Subcapítulo: Síntomas y trastornos asociados 
Subcapítulo: Criterios diagnósticos 
CAPÍTULO III CONDUCTA SOCIAL 
Subcapítulo: Dificultades en la escuela 
Subcapítulo: Burlas intimidación y acoso 
Subcapítulo: Intereses y rutinas 
CAPÍTULO IV TORPEZA MOTRIZ 
Subcapítulo: Locomoción 
Subcapítulo: Equilibrio 
Subcapítulo: Destreza manual 
Subcapítulo: Imitación de movimiento 
Subcapítulo: Ritmo 
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CAPITULO V SENSIBILIDAD SENSORIAL 
Subcapítulo: Sensibilidad al sonido 
Subcapítulo: Sensibilidad táctil 
Subcapítulo: Sensibilidad visual 
Subcapítulo: Sensibilidad al olor 
Subcapítulo: Sensibilidad al sabor y a la textura de la comida 
Subcapítulo: Sensibilidad al dolor y a la temperatura 
Subcapítulo: Sinestesia 
 
CAPITULO: VI LENGUAJE 
Subcapítulo: Características y dificultades del lenguaje 
Subcapítulo: Prosodia 
Subcapítulo: Lenguaje pedante o formal 
Subcapítulo: Percepción y distorsión auditiva 
Subcapítulo: Fluidez Verbal 
 
CAPÍTULO VII COGNICIÓN 
Subcapítulo: Perfil de Aptitudes de Aprendizaje en la escuela. 
Subcapítulo: Perfil de Habilidades 
Subcapítulo: Memoria 
Subcapítulo: Imaginación 
CAPÍTULO VIII. ESCALA DE GADS 
Subcapítulo: Descripción de la escala GADS 
Subcapítulo: Baremos y protocolo.  
 
CAPÍTULO IX. PROGRAMA  DE ESTRATEGIAS  EJECUTADAS 
Subcapítulo: Estrategias Sociales 
Subcapítulo: Estrategias Motrices 
Subcapítulo: Estrategias para reducir la sensibilidad 
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5.- TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional 
Cuasi experimental 
 
6.- FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
El programa diseñado, es eficaz para la superación del déficit en las habilidades 
social, motriz y sensorial en niños, niñas y adolescentes  con síndrome de Asperger. 
 
6.1 Identificación de variable 
 
Variables Indicadores Instrumentos 
-Síndrome   de 
Asperger(dependiente) 
-Habilidades social 
(independiente) 
- Habilidad motriz 
(independiente) 
- Habilidades sensorial ( 
independiente) 
- Dificultades en la 
interacción social. 
- Dificultad en el 
área motriz fina y 
gruesa. 
- Hipersensibilidad 
en los sentidos. 
 
-Test de GADS 
-Observación 
 
 
 
6.2 Construcción de indicadores y medidas 
Test de GADS 
 
7.-IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
Mixto 
 
8.- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
No experimental 
 
9.- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA METODOLÓGICO 
 
Población y muestra 
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Niños, niñas y adolescentes  de todo el Ecuador que asisten al Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz de edades comprendidas entre los o meses a 15 años,  
de nivel socio-económico vulnerable. 
 
9.1.1 Características de la población o muestra 
8 niños, niñas y adolescente de edades comprendidos de 8 a 12 años de edad 
correspondiente a escolares y secundarios con síndrome de Asperger que acuden 
a consulta psicología al Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 
 
9.1.2  Diseño de la muestra 
Aleatoria 
 
9.1.3 Tamaño de la muestra 
Se atenderá un aproximado de 10 niños y niñas de entre 4 años a 15 años de edad 
con síndrome de Asperger. 
 
10.-METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Método clínico.- es muy importante ya que de esta forma conoceremos cual ha sido 
el proceso de enfermedad que ha llevado el paciente. 
 
 
Método Estadístico.- a través de este método se podrá recolectar, analizar e 
interpretar todos los datos acerca  del caso de investigación. 
 
Método psicométrico.- el test a utilizar es el test de GADS que evalúa a niños con 
síndrome de Asperger, 
 
Técnicas: 
Observación: se detallará los signos característicos que presenta el paciente; se 
utilizará hojas de registros. 
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Entrevista: existirá la recolección de datos a través de la historia psicológica infantil 
y conocer lo que les preocupa a los padres, al niño o adolescente en ese momento 
y así delimitar el problema. 
 
Instrumentos: 
Test de GADS 
 
11.- FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
                                                             
FECHAS 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES 
 
 
O
C
T
U
B
R
E
 
N
O
V
IE
M
B
R
E
 -
 D
IC
IE
M
B
R
E
 
E
N
E
R
O
, 
F
E
B
R
E
R
O
, 
M
A
R
Z
O
 
A
B
R
IL
, 
M
A
Y
O
 
J
U
N
IO
, 
J
U
L
IO
 
Contrato, acuerdos y compromiso entre 
directores e investigadores           
Recolección de información inicial          
Elaboración y aplicación del programa           
Valoración final           
Análisis y entrega de resultados           
 
12. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 
Se realizará al finalizar la investigación. 
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13.- RESPONSABLES 
Alumna – investigadora:  Wendy Isabel Brito Lara 
      
Asesor de Investigación:                      Dr. Ángel Centeno Vargas 
 
Instituto de Investigación y Posgrado 
 
14.- RECURSOS 
 
RECURSOS MATERIALES, ECONOMICOS Y TECNOLOGICOS 
 
Materiales de oficina y 
suministros  
Esferos, lápices, borrador, 
marcadores, hojas de papel 
bon   
$90.00  
Equipos e instrumentos 
Computadora, impresora, 
mobiliario  
$1,000.00  
Servicios  
Agua, luz, teléfono, trasporte, 
internet.  
$900.00  
Varios/ imprevistos    $200.00  
Total:  Presupuesto general  $2,190  
 
Financiamiento a cargo del pasante 
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15. CRONOGRAMA 
 
ACTIVIDADES 
 
O
C
T
 
N
O
V
 
D
IC
 
E
N
E
 
F
E
B
 
M
A
R
 
A
B
R
 
M
A
Y
 
J
U
N
 
J
U
L
 
A
G
O
S
 
S
E
P
 
O
C
T
 
1. Elaboración, presentación 
y aprobación del plan de 
investigación                           
2. Desarrollo del Marco 
Teórico                           
3.Recolección de datos                           
4. Estructuración y aplicación 
del programa                           
5. Valoración final                           
6. Procesamiento, análisis e 
interpretación de la 
información                           
7. Elaboración, presentación 
y aprobación del informe 
final de investigación                           
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Anexo B. GADS 
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Anexo C. Glosario técnico  
 
AMBIGÜEDAD.es una situación en la que la información se puede entender o 
interpretar de más de una manera. 
ANALOGÍA. Significa comparación o relación entre varias razones o conceptos; 
comparar o relacionar dos o más objetos o experiencias, apreciando y señalando 
características generales y particulares, generando razonamientos y conductas 
basándose en la existencia de las semejanzas entre unos y otros. 
ÁVIDAMENTE. Que siente un deseo fuerte e intenso de tener, hacer o conseguir 
una cosa 
COETÁNEOS. De cada una de las personas y de algunas cosas que viven y 
coinciden en una misma edad o tiempo. 
ENIGMÁTICO. que encierra un enigma o que es complicado entender. 
EXCÉNTRICO. Raro, extravagante fuera de lo normal 
IDIOSINCRÁTICO. Rasgos y carácter propios y distintivos de un individuo o de una 
colectividad. 
INCONGRUENTES. e no mantiene una correspondencia lógica entre las ideas y el 
comportamiento 
MONOCORDE.  Que es monótono y sin variaciones 
MONÓLOGOS. Discurso corto e ininterrumpido dicho por una sola persona, que 
puede estar expresando en voz alta sus sentimientos o dirigiéndose hacia otras 
personas, como por ejemplo, a una cosa, a un personaje o a un lector. 
NEOLOGISMOS.  Una palabra nueva que aparece en una lengua, la inclusión de 
un significado nuevo en una palabra ya existente o una palabra procedente de otra 
lengua. 
PARÁFRASIS. Significa lo que expresas con tus propias palabras de un artículo o 
un tema leído o visto u otro. 
PARLOTEO. Conversación sobre un tema cualquiera, indiferente o de poca 
importancia. 
PRAGMÁTICO. Disciplina que estudia el lenguaje en relación con el acto del habla, 
el conocimiento del mundo y el uso de los hablantes y las circunstancias de la 
comunicación.  
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